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prefazioni: 


La patologia generale si propone lo stadio delle 
malattie riguardate astrattamente o in quel che 
hanno di comune. Serve al tempo stesso d’introdu- 
zione e di compimento alla patologia speciale o de- 
scrittiva, la quale ha per oggetto la disamina di tut- 
te le malattie cui 1’ uomo va soggetto. Comprende 
la patologia generale quanto v’ha di più semplice 
e di più elevato nella scienza; da una parte la de- 
finizione dei termini e la descrizione dei fenomeni 
morbosi; da un’altra la discussione di tutte le que- 
stioni fondamentali, e 1* esposizione de’ principi ge- 
nerali che debbono servir di norma al medico nel 
difficile esercizio di un’arte strettamente collegata ai 
più vivi interessi dell’ umanità. La patologia gene- 
rale conseguentemente reassume i primi elementi e 
la più alta filosofia della medicina. 

In questa nuova edizione, non mi son discostalo dal 
piano e dalle regole adottate nelle precedenti. Ho 
scritto del morbo in generale, come potrei scrivere 
di una malattia in particolare, se mi proponessi trac- 
ciarne la storia più compiuta. La definizione del mor- 
bo in generale ed il modo di definire particolarmente 
ogni malattia, la nomenclatura, la sede, le cause, i 
fenomeni precursori de’ morbi, i loro sintomi, il cam- 
mino, la durata, gli esiti, la convalescenza, i feno- 
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4 PREFAZIONE. 

meni consecutivi , le ricadute e le recidive, la di- 
stinzione dei generi, delle specie e delle varietà pa- 
tologiche, le complicazioni, il diagnostico, il presa- 
gio, le alterazioni anatomiche, il trattamento, la in- 
tima natura delie malattie, la classificazione di esse, 
l’esame delle principali opere pubblicate sulla pato- 
logia generale, saranno materia di altrettanti capitoli. 

Mi aveva imposto per regola, nella prima edizio- 
ne, di astenermi da ogni idea sistematica, e di at- 
tenermi strettamente alla sposizione de’ fatti e delle 
loro rigorose conseguenze. Non ardisco illudermi 
d’aver toccato compiutamente questa meta, ma forse 
mi è lecito credere che mi ci sia di molto avvici- 
nato. In fatti , dopo gl’ immensi progressi che ha 
fatto la medicina nella sua parte positiva, e dopo 
Je grandi rivoluzioni che ha sofferto nelle sue teo- 
rie, non ho potuto, in questa nuova edizione, torre 
nulla di essenziale di quel che conteneva la prima 
pubblicata nel 1817 , cioè 23 anni dietro. Ma se 
poco ho tolto dui mio primo lavoro, ho dovuto fare, 
e nella seconda e soprattutto in questa terza edi- 
zione, numerose importantissime addizioni. In questi 
23 anni, in fatti, è stata scoverta l’ascoltazione; la 
percussione perfezionala ne’ suoi processi ed estesa 
nelle sue applicazioni ; 1’ osservazione de’ fenomeni 
patologici in vita , e lo studio delle lesioni anato- 
miche sul cadavero, sono state portate a quel gra- 
do di precisione che non avevano, ed han fornito 
molti fatti nuovi ; la chimica e ’l microscopio han 
prestato i loro uffici alla patologia ; conseguenze più 
positive sono state dedotte dal ravvicinamento e dalla 
enumerazione de’ fatti meglio osservali ; il diagnostico 
è divenuto più esatto, e 1’ osservazione più rigorosa. 
Ilo dovuto badare in questa nuova edizione, di non 
ommetter nissuua di quelle importanti nozioni di cui 
si è arricchita la scienza; e questo, fra i doveri del- 
T insegnamento e le esigenze della pratica medica, 
era per me un lungo e difficile lavoro. Cosi, anche 
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con la continua assistenza de’ due distintissimi gio- 
vani medici, Dalmas e Grisolle, i quali gentilmente 
han voluto far le ricerche necessarie alla mia opera 
nei libri di fresco pubblicati , son decorsi 6 anni 
ira l’epoca in cui fu esaurita la edizione precedente 
e la pubblicazione di questa. 

Questa nuova edizione è mollo più estesa della 
seconda. I Capitoli relativi alle cause , ai sintomi, 
dell’andamento de’ morbi , ban formato il subietto 
d’ importanti considerevoli addizioni. Al capitolo del 
diagnostico ho dato novella forma e grandissimo 
sviluppamento ; e relativamente alla terapeutica ho 
fatto numerose addizioni -, fra le quali accenno par- 
ticolarmente due articoli consecrati 1’ uno alla spo- 
sizione delle regole dell’ esperienza in medicina , 
l’altro alla disamina in una quistione vivamente com- 
battuta, l’ applicazione del metodo numerico ai fatti 
patologici. 


Parigi — 21 ottobre 1810. 
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CAPITOLO PRIMO. 


Della Patologia : importanza estensione e divisione di essa — 
Della patologia generale; sua estensione e limiti: vantaggi 
e pericoli annessi al suo studio ; ordine da seguirsi nella sua 
sposizione. 


Si è definita la patologia per quella branca della medicina che 
si occupa delia classificazione , delle cause , dei sintomi e dei 
segui delie malattie. 

Siffatta definizione è molto lungi dall'essere esatta. Tutto quel 
che risguarda 1’ uomo malato appartiene alla patologia , preci- 
samente come tutto qnel che ha rapporto con 1’ uomo sano è 
del domiuio della fisiologia. La sede dei morbi, i fenomeni che 
li precedono o li seguono , il cammino, la durata, le loro ma- 
niere di terminare ; le loro recidive, le svariate forme, le com- 
plicazioni, le lesioni che apportano nella tessitura degli organi, 
il loro trattamento profilattico e curativo, ec., sono tanti punti 
essenziali della loro storia, i quali sono necessariamente di giu- 
risdizione della patologia (1), cioè di quel ramo della medicina, 
che si propone la conoscenza de’ morbi. 

Fra tutte le branche della nostra arte , nessuna presenta al 
medico tante attrattive nel suo studio , tanta importanza nel 
suo scopo, quante la patologia. Ella è pel medico un punto in- 
torno al quale vengono a prender posto , a distanze ineguali , 
le altre scienze naturali. Lo studio della notomia e della fisio- 
logia , della chimica e della fisica , della botanica e della ma- 
teria medica, non è per lui che una introduzione a quello del- 
la patologia; ed una volta che si è dato a qucst’ultima, le al- 
tre perdono, a’ suoi sguardi, gran parte delia loro importanza; 
non vede in esse che scienze accessorie; e tra i numerosi fatti 
eh’ esse abbracciano , egli non guarda e non ritiene che quelli 
che hanno intimo rapporto con la conoscenza delle malattie e 
de' mezzi atti a combatterle. 

(1) n«6of, male , hoyot discorso. 
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S DELL! PATOLOGIA IN GENERALE. 

Lungi poro da noi l’idea di elevar la patologia abbassando gli 
altri rami della storia naturale; sia qual si voglia il suo grado 
d’ importanza e la nobiltà del suo fine , non è nostro intendi- 
mento darle nessuna superiorità sulle altre scienze. Non v’ ha 
dubbio che la fisiologia , la fisica , la zoologia , ec. , non me- 
ritino di esser poste allo stesso livello ; queste scienze sono u- 
nite tra loro per intimi legami: si prestano mutuo appoggio e 
vicendevoli lumi; non debbono nè ambire nè riconoscer tra loro 
veruna superiorità, quantunque ognuna d’esse abbia , per quel- 
le che la coltiva , la preminenza su tutte le altre. 

Come tutte le scienze naturali , la patologia , per dir cosi , 
non ha limiti ; ogni giorno la botanica , la zoologia , la fisica , 
la chimica, la mineralogia estendono il loro dominio; ogni gior- 
no pure la scienza dell’uomo malato sembra ingrandirsi, ed ef- 
fettivamente s’ingrandisce agli occhi dell’osservatore. Senza par- 
lar qui delle infinite e quasi sempre nuove varietà che presenta- 
no le innumerevoli affezioni cui l’uomo è esposto, non vediamo 
la patologia far giornalmente progressi, sia per lo studio delle 
cause meglio diretto, per la più fedele descrizione de’ sintomi , 
sia per lo più severo esame dello condizioni che influiscono favo- 
revolmente o in modo nocivo sul corso de’morbi, sia per la sco- 
verta di qualche affezione che prima era sconosciuta o malamente 
descritta, sia finalmente per l'applicazione di un nuovo metodo 
di esplorare i fenomeni delle malattie ? La patologia offre nel 
suo studio tale un complesso di fatti, che è impossibile allo spi- 
rito umano abbracciarne tutt’ i dettagli : sicché può dirsi che 
nessun uomo possiede tutte le conoscenze patologiche contenute 
nei fasti dell’ arte , anche facendo astrazione dalle teorie e dai 
sistemi. 

Questa sproporzione tra la estensione della scienza e quella 
della mente umana , ha dovuto menare a que’ risultati che si 
precedevano-, non potendo ingrandirsi la mente umana, si è ten- 
tato dividere , in qualche modo , la scienza in molte parti , la 
estensione delle quali fosse proporzionata alla nostra capacità 
intellettuale. Da ciò le numerose divisioni della patologia.— La 
più importante tra tutte è quella che la divide in interna o 
medica , ed in chirurgica o esterna. Le malattie delle donne , 
dei bambini; de' vecchi; quelle che han sede in una delle cavità 
splancniche, o in un gran sistema anatomico, in un apparecchio, 
in un sol organo , ec. , sono state oggetto di suddivisìoui par- 
ticolari ; ed uomini di merito distintissimo non han disdegnato 
di darsi quasi esclusivamente allo studio di una sola classe di 
mali. Ma bisogna confessare che in nessun caso io studio speciale 
di un gruppo di malattie è stato utile alla scienza , se quelli 
che si son dedicali a questa specie di lavori non han posseduto 
profonde cognizioni nelle altre branche della patologia. Gli or- 
gani non s’ isolano nelle loro sofferenze, e le malattie non pos- 
sono essere isolate nel loro studio. 

Un'altra divisione la quale lungi dal restringere la scienza ne 

aggrandisce il dominio, e che, come la divisione che Bichàt se- 
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guc nello studio della notomia, ne allontana i confini, è la di- 
stinzione della patologia in generale e descrittiva. Questa divisio- 
ne, in fatti, non tende a dividere la scienza in molte branche, o 
di separare una serie di mali da tutti gli altri. La patologia ge- 
nerale, che ha per oggetto le malattie riguardate astrattamente 
o per quel che han di comune, le comprende tutte in un quadro, 
le studia nei loro caratteri generali, nelle cause che presiedono 
allo sviluppamento di esse, nello sviluppamento, nella successio- 
ne e nel concatenamento de' fenomeni osservati in vita e delle 
lesioni trovate in morte, nelle condizioni che modificano il loro 
cammino facendo prevedere i cambiamenti che presenteranno nel 
loro corso. La patologia descrittiva comprende egualmente tutte 
le malattie, ma le studia in una serie di quadri particolari, nei 
quali ogni affezione è delineata con la fisonomia che le è propria 
e che serve a distinguerla dalle altre. Dietro di ciò si vede fa- 
cilmente che non esiste alcuna analogia tra questa divisione 
della patologia e quelle di cui abbiaiu parlato. Queste ne abbre- 
viano lo studio diminuendo il numero delle cose da apprendere, 
quella mena allo stesso risultato senza restringere il dominio 
della scienza; e non solamente essa ne conserva lo insieme, ma 
pure presentando sotto differenti aspetti ogni oggetto che deve 
esser successivamente studialo , deve renderne più compiuta la 
conoscenza , e più esatto il valore. 

Questa divisione differisce pure dalle prime sotto un altro rap- 
porto ; un medico può darsi interamente alla patologia interna 
e trascurare fino ad un certo punto la esterna ; quando si fa 
uno studio particolare sulle malattie dei bambini o de’ vecchi , 
si può , fino ad un dato segno, trascurar quelle delle altre età; 
mentre la patologia generale e la speciale non possono esser il 
soggetto di uno studio esclusivo ; l’una serve d’introduzione al- 
1’ altra ; entrambe sono indispensabili per 1’ uomo dell' arte. 

Questa divisione della patologia è quelli ehc ha confini più 
marcali. Ogni considerazione su i fenomeni comuni alle malattie 
appartiene alla patologia generale; tutto ciò che si riferisce alla 
storia particolare delle malattie è di ragione della patologia de- 
scrittiva. Esistono però tra queste due branche della patologia 
molli punti di contatto; ma ragionevolmente ci sorprende come 
la maggior parte degli scrittori di patologia generale abbia spesso 
presentato la storia di malattie particolari, fra le considerazioni 
che erano esclusivo scopo delle sue opere. La descrizione della 
pletora sta in quasi tutte le opere di patologia generale: Sprengel 
che ha pubblicato un’ opera commendevolissima su questa ma- 
teria (1) , va anche più oltre: espone successivamente ( all’ar- 
ticolo Etiologia ) i segni di tutte le fratture, delle lussazioni, 
delle ernie , e descrive tutti i vermi che possono allignar nel 
corpo umano , con i segui che annunziano la loro presenza. 

Nello stesso tempo che si amplia in tal modo la patologia gene- 
rale di cose che non son di sua pertinenza, si trascurano talune 

(1) Pathologia generalis. — Amslelodami , 1813. 
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altre che evidentemente le appartengono. La nomenclatura dei 
morbi, le condizioni che influiscono sul loro cammino, il tratta- 
mento, la convalescenza, le lesioni che si trovano alla incisione 
dei cadaveri, la maniera di osservare e d’ interrogare i malati, 
sono tanti punti importantissimi della storia generale delle malat- 
tie, e di cui fin qui gli scrittori non han fatto menzione quan- 
tunque ne facciano parte tanto essenziale , quauto la classifica- 
zione , le cause, i sintomi ed i segni. 

Se la divisione della Patologia in generale c descrittiva sembra 
ad alcuni atta piuttosto a prolungar lo studio dei morbi che 
ad abbreviarlo, sarebbe facile ricondurli in più giusta opinione. 
Conveniamo con essi che la conoscenza delle malattie in partico- 
lare è di maggiore importanza, e che lo studio della patologia 
non offre al pratico lo stesso grado di utilità. Ma , anche am- 
mettendo per poco che questa fosse interamente inutile per quegli 
che sa , non si potrebbe conchiuderne perciò che essa non sia 
necessaria per chi apprende. Or, senza parlare dell’urgente bi- 
sogno in cui si trova lo studente di familiarizzarsi prima di tutto 
con un linguaggio nuovo , lo studio della patologia generale è 
per lui, sotto altri aspetti, di una utilità più che evidente. Egli 
non sa niente e deve imparar tutto. 1 morbi han talune forme 
comuni e caratteri particolari; ora , domandiamo, che vai me- 
glio, presentare una sola volta e basatamente, al principiante, gli 
svariati punti di dottrina ed i feuomeni comuni alla maggior parte 
dei morbi, per non avere altro da fare in seguito che mostrar- 
gli i fenomeni propri ad ognuno; ovvero faticarlo con quelle inu- 
tili e fastidiose ripetizioni alle quali mena necessariamente, nella 
descrizione isolata di ogni malattia , la incompleta discussione 
delle stesse quistioni ? Ed in una parola , vai meglio esporgli 
una volta sola quel che è comune ad ogni morbo, o riprodurglielo 
tante fiate per quante sono le speciali malattie? Questo mi sem- 
bra che non meriti esser posto in quistionè. 

Lo studio della patologia generale offre anche molti altri van- 
taggi. Dà luogo a considerazioni valevolissime a sviluppar la 
intelligenza ed estender le vedute di chi vi si applica. Gli segna, 
fin dal principio della sua carriera , in un piccol quadro , il 
cammino che deve percorrere ; gli mostra gli oggetti che deb- 
bono '■attirar la sua attenzione , e gli scogli che debbe evitare ; 
gl’ indica pure il metodo a seguire nello studio delle malattie 
in particolare; finalmente, ravvicinando le une alle altre le sva- 
riate affezioni, vale anche a schiarir la storia di ognuna di esse. 

Ma a lato di tanti vantaggi , la patologia generale ha pure i 
suoi pericoli. Chi si desse la pena di leggere o di percorrere 
solamente i tanti trattati scritti su questa materia, vedrebbe quasi 
dappertutto i sistemi e le ipotesi sostituite o confuse ai risulta- 
menti della sperienza e della osservazione. La maggior parte del- 
le opere di medicina di ogni genere , le monografie, ed anche 
le raccolte di osservazioni, a parlar vero, sono infette da siffatto 
vizio. Ma i sistemi, queste grandi ipotesi destinate a compren- 
dere e spiegar la universalità de’fatti, tiran quasi sempre origine 
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dalla patologia generale. Il ravvicinamento delle malattie , Io 
studio e la comparazione degli svariati fenomeni di esse, menano 
quasi necessariamente a quelle conclusioni generali tanto sedu- 
centi per lo spirito umano, che le accoglie con pericolosa facilità 
e le proclama con quasi un certo orgoglio, come secreti rubati 
alla natura , o leggi che non ammettono eccezione : e quando 
un fatto ne svela la inesattezza o la falsità, 1’ errore, agli oc- 
chi prevenuti, e della natura piuttosto che del sistema, si me- 
ravigliano dei giuochi e delle bizzarrie della natura, ed il si- 
stema si mantiene 1’ ammirazione che ha ispirato, finché non è 
rimpiazzato da un altro che poi avrà la stessa sorte. Se si riflet- 
tesse finalmente che la patologia generale risguarda astrattamente 
gli oggetti , e che non vi è che un passo dalle astrazioni agli 
errori, si riconoscerebbe quanto questa scienza sia favorevole alla 
creazione di quei sistemi che per tanto tempo han traversato il 
cammino alla medicina. 

Se bastasse conoscere gli scogli per evitarli, potremmo sperare 
di essere al coperto di quelli che abbiamo indicati; ma ad onta 
di tutti i nostri sforzi per giungervi, pure non osiamo lusingar- 
cene. E quelli che si sono fortemente scagliati contro i sistemi 
e le teorie , nemmeno han potuto guarentirsene sempre; hanno 
attaccato le ipotesi proposte dagli altri, sostituendo quelle che 
essi stessi hanno immaginate, o che han creduto il risultamento 
dell’osservazione e della esperienza. Gaubio diceva esser meglio 
fermarsi che camminare nel bujo della notte; e nella stessa opera 
Gaubio si perdeva nelle tenebre dell’ umorismo , e gravemente 
discuteva sulle acrimonie chimiche e meccaniche degli umori. 

Se, come abbiam veduto, il dominio della patologia generale 
è stato erroneamente fissato , e se fa mestiero spogliarla delle 
erronee e pericolose teorie che l’hanno oscurata finora, non è per- 
ciò meno indispensabile lo adottar nella sposizione di essa un 
metodo differente da quello che si è seguito fino a questi giorni. 
Rapportando , come si è fatto , alla nosologia o classificazione 
delle malattie , la loro definizione , la sede , lo andamento, la 
durata , le complicazioni , si racchiudono nello stesso quadro 
quelle cose che vorrebbero essere studiate a parte, e che diffe- 
riscono tra loro quanto i sintomi ed i segni, di cui si son fatti 
due rami separati. Se si riferisce alla nosologia la sede, l’anda- 
mento, la durata dei morbi, i quali han tenuissimo rapporto con 
la classificazione , non vi è ragione per non riferire a questa 
branca tutte le altre parti della patologia generale. 

È di grande importanza l’ordine da seguirsi nello studio della 
patologia generale? È assolutamente necessario studiar , per e- 
sempio, il prognostico prima del diagnostico, o le cause prima 
delle sedi? Noi non la pensiam cosi, ma crediam regolare che, 
nella storia dei morbi , taluni punti debbano essere esaminati 
prima degli altri. La definizione del male è la prima a presen- 
tarsi: il cammino dei morbi non può precedere la esposizione 
dei sintomi, e le cause prendono luogo più regolarmente prima 
che dopo di questi; i segui della diagnosi e del pronostico ven- 
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12 DELLA PATOLOGIA IN GENERALE, 

gono dopo i sintomi, ed il trattamento deve seguire i segni. Sic- 
ché tra gli oggetti che abbraccia la patologia generale , ve ne 
ha taluni , il posto relativo dei quali e in qualche modo fissato; 
ve ne sono altri che possono stare egualmente bene e senza in- 
convenienti in punti diversi. 

Una cosa che ci sembra importante nella distribuzione dei sog- 
getti che t'orman la materia della patologia generale , è l’ ado- 
zione di un ordine che convenga dappertutto allo studio delle 
malattie in particolare. Quest’ ordine essendo lo stesso per la 
patologia generale e per ciascuna affezione, s’imprime più pro- 
fondamente nello spirito; d'altronde è risaputo quanto un metodo 
uniforme sia vantaggioso per ajutar la memoria , per assuefar 
la mente a coordinar le sue idee , e classificar le conoscenze 
nuove che acquista di giorno in giorno. 

Ecco l’ordine che seguiremo nella esposizione della patologia 
generale. 

Esamineremo dapprima che cosa è morbo in generale, ed ad- 
diteremo le regole mercè delle quali si può definire ogni malat- 
tia in particolare. Dopo talune considerazioni su la nomenclatu- 
ra, la etimologia e la sinonimia, parleremo della sede delle ma- 
lattie delle loro cause, fenomeni precursori, sintomi, cammino, 
durata e svariate terminazioni. Cosi saremo menati all’esame del- 
la teoria delle crisi o dei giorni critici. La convalescenza, i feno- 
meni consecutivi, le ricadute e le recidive, le specie, le varietà 
e le complicazioni, il diagnostico e ’l pronostico formeranno il 
soggetto di considerazioni generali. Consacreremo pure un capi- 
tolo speciale alla sezione dei cadaveri ed alle alterazioni che 
ella disvela : esporremo in seguito le basi fondamentali del trat- 
tamento delle malattie ; e finiremo col presentar qualche osser- 
vazione su la loro natura e classificazione. 

CAPITOLO II. 

Definizione del Morbo in generale , e di ciascuna Malattia 
in particolare. 

Vi ha due modi di definire : il primo consiste a dir precisa- 
mente quale è la natura di una cosa; il secondo nel rapidamente 
enumerare i suoi caratteri principali. Nell’un caso e nell’altro 
la definizione , per dirsi ben fatta , deve presentare una idea 
talmente netta della cosa definita , da poterla riconoscere ogni 
volta che si presenta, e distinguere da ogni altra cosa. 

Di queste due maniere di definire, la prima, che fa conoscere 
la intima essenza delle cose, dovrebbe essere preferita all’altra, 
se potesse con tanta sicurezza e tanto generalmente essere appli- 
cata ; ma l’essenza di un gran numero di oggetti ci è ignota; 
e se ve ne sono alcuni la natura dei quali sembra esser cono- 
sciuta , questa nozione non è mai tanto solida da servir di base 
ad una buona definizione. La seconda maniera di definire è una 
succinta descrizione dell’oggetto, piuttosto che una definizione. 
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Poggia su i fenomeni che colpiscono i nostri sensi, e non sulla 
intima natura delle cose , perocché questa sfugge , e verso di 
lei noi non possiamo elevarci che a via di astrazioni e di ragio- 
namenti. Ora .come con fino accorgimento ha osservato il l’r. 
Dumas (1), le cose astratte smarriscono lo spirito , le sensibili 
Io menano alla conoscenza del vero. La storia di tutte le scien- 
ze, e particolarmente quella della medicina, provano quanto sia 
fondata questa assertiva. Nei secoli in cui gli uomini si sono 
dati alle definizioni della prima specie ed alle discussioni alle 
quali quelle menavano, le scienze han camminato in senso re- 
trogrado ; per lo contrario , i loro progressi sono stati costanti 
nei tempi in cui si son trascurate le definizioni per attenersi 
alle descrizioni. 

1. Tutti sanno che la malattia è lo stato opposto alla sanità 
ed il senso di queste parole a nessuno è oscuro. Ma quando si 
tratta di definirla esattamente, ? la difficoltà non è men grande; 
e ciò vieti provato dal numero e dalla diversità delle definizioni 
proposte. Molti medici hanno inteso a definire il morbo secondo 
la sua essenza, o dietro la causa principale che lo produsse. Al- 
cmeone di Crotone lo faceva consistere nel disordine delle for- 
ze, il concorso e l'armonia delle quali costituivano la sanità; Pla- 
tone nella sua definizione sostituì gli elementi alle forze ; ed 
Asclepiade rimpiazzò gli elementi di Platone con i corpuscoli 
invisibili; Silvio vedeva nel morbo una reazione dei sali; Brotrn 
una lesione dell’ irritabilità ; Ritter un’ alterazione galvanica ; 
Baumes una mutazione nelle proporzioni del calorico , dell'os- 
sigeno , dell’idrogeno, dell’ azoto , e del fosforo ; Broussais un 
effetto della irritazione; ec. La maggior parte delle altre defini- 
zioni del morbo, riguardo alla sua natura, rientra in quelle che 
abbiamo enumerate , ed è di tale oscurità che avrebbe bisogno 
di lunghi comenti per esser capita ; abbiam dovuto per conse- 
guenza ominetterla in un’ opera essenzialmente elementare , la 
quale non ammette tanto lusso di erudizione. Tuttavia , prima 
di lasciar questo soggetto , dobbiamo esaminare , con tutta la 
attenzione che merita, la definizione che Sydenham ci ha lascia- 
to del morbo. 

Sidenaraio, malgrado la saviezza della sua mente e la solidità 
del suo giudizio, pure avea tentato definire il morbo secondo la 
sua intima natura. « Dictat ratio , si quid ego hic judico (2), 

» modestamente scrive questo illustre pratico, tnorbutn , quan- 
» tumlibet ejut causce fiumano corpori adversantur, nihil esse 
“ aliud quam natura conamen materia morbifica exterminatio - 
« nem, in agri salutem,omni ope molientis». Questa definizione 
quasiché ravvicinata, sotto certi rapporti , allo attuale linguag- 
gio della scienza, pure non è meno difettosa delle precedenti. - 
In fatti non dà che una vaga idea di uno sforzo indeterminato 
della natura , cioè di una potenza che ignoriamo. Ed in oltre 

(1) Introduzione al corso delle febbri , di Grimaud. 

(2) Sydenham — De morbis acutis in genere , pag. 19. 

Chomel voi. I. 2 


Digitized by Google 



li definizione del morbo. 

lo sforzo per lo quale la natura cercherebbe distruggere la causa 
ammorbante, non costituirebbe il morbo , ma un mezzo desti- 
nato a combatterlo. Finalmente, questa reazione contro la causa 
morbosa non sempre ha luogo, e per ciò la definizione di Syde- 
nham. anche supponendola buona sotto gli altri aspetti, non lo 
sarebbe a questo riguardo , perocché una definizione deve rac- 
chiudere tutti i casi possibili. 

Essendo sconosciuta la intima natura del morbo, bisogna fon- 
darsi sopra altre basi per definirlo. Questo bisogno è slato ri- 
conosciuto in tulli i tempi da alcuni di quelli che si son dati 
allo studio della patologia generale. 

Taluni han definito il morbo: un perturbamento delle funzioni. 
Gli si è opposto che il disordine delle funzioni non basta per 
costituire una malattia, e che certi fenomeni possono disordinar 
quelle senza produrre questa. La donna ordinariamente all’epoca 
del flusso mestruale è in uno stato di malessere che non è una 
malattia. Il parto è accompagnato da dolori vivissimi; è seguito 
da uuo scolamento di sangue , da un sentimento di stanchezza 
e di debolezza, e ciò nulla ostante non vi è malattia. Una pas- 
sione violenta, l’ ira, lo spavento , possono produrre un gran 
disordine nella maggior parte delle funzioni, senza per altro dar 
luogo a malattia. Finalmente , nei vecchi le funzioni non si c- 
sercitano più con la stessa regolarità; gli organi genitali diven- 
gono poco a poco inetti alla generazione; un progressivo inde- 
bolimento colpisce le funzioni destinate a metter l’uomo in rela- 
zione con gli oggetti che gli son d’attomo; le facoltà intellettuali 
sono oscurate, le sensazioni ottuse, vacillante lo andamento. Più 
tardi gli organi della vita intima partecipano pure di questa de- 
bolezza, senza che vi sia malattia. Non vi è esercizio regolare di 
tutte le funzioni in quell’ uomo cui una causa qualunque ha 
privato di un occhio o di un braccio , ma intanto non si pini 
riguardarlo coinè malato. Una lieve molestia che si fa scutire 
in qualche punto , un dolore acuto , ma istantaneo, in un al- 
tro; uno spasmo fugace , un movimento involontario , sono al- 
trettanti disordini delle funzioni , ma non malattie. 

La irregolarità delle funzioni adunque non basta a costituir 
morbo , perocché un turbamento, anche considerevole, nello e- 
scrcizio di esse, non è sempre incompatibile con la sanità. 

E perciò malamente han definito la sanità per quello stato nel 
quale tutte le funzioni si esercitano regolarmente e con armonia. 
Vi ha , come abbiam detto , una salute individuale che varia 
secondo una moltitudine di condizioni. Questa osservazione è stata 
fatta da molti medici, e gli ha menati a modificar la definizione 
che ci occupa. Taluni han détto che il turbamento delle funzioni 
che costituisce il morbo, deve essere l’effetto delle cause mor- 
bifiche (1). Altri hanno aggiunto a questo turbamento, l’epiteto 
preternaturale, per far conoscere che quel disordine delle futi’ 


(1) Ludwig ^zPatholog, Insti!,, p, 6. 


Digitized b} 



MUNIZIONE DEI. MOBBO. 15 

noni dev’essere un deviamento dell’ ordine naturale (1). Siffatta 
definizione così inodilìcata, è più esatta; ma è suscettiva di es- 
serlo molto di più. Ogni sorta di disordine delle funzioni , più 
o men lontano dall’ordine naturale , costituisce una malattia ; 
ma questa può esistere senza quel disordine. Un’ ernia, per e- 
sempio , è certamente una malattia , ma non produce sempre 
disordini nelle funzioni. La degenerazione tubercolosa , che è 
gravissimo male, può occupar qualche ghiandola, o anche por- 
zione di una viscera importante, come il polmone, senza produrre 
disordini apparenti nella salute. A dir vero, taluni scrittori cre- 
dono che una lesione anatomica che non da luogo ad alcuna 
evidente alterazione nelle funzioni, non debbe tenersi come co- 
stituente malattia, avvegnaché questa non esiste che dal momento 
in cui vien contrassegnata da qualche fenomeno di reazione. 11 
morbo, al dir di costoro, e Littrè adotta questa definizione (2), 
è una reazione della vita , locale o generale , immediata o 
mediata, contro un ostacolo, un turbamento, una lesione. Dietro 
questa definizione un’alterazione di tessuto, anche considerevole, 
come quelle ancurisme all’arco dell’aorta, che talvolta aggiungono 
a grado avanzatissimo senza apportar visibile turbamento nella 
sanità, non diverrebbe una malattia se non quando il perforamen- 
to del vase sarebbe compiuto, mentre che la stessa lesione svi- 
luppata in altro punto dello stesso vase, dante luogo o alla com- 
pressione di un organo vicino , o a pulsazioni percettibili a tra- 
verso delle pareti toraciche, costituirebbe una malattia quasi fin 
dal suo principio. In una frattura.il male non consisterebbe più 
nella lesione anatomica, nella soluzione di continuità dell’omero 
o del femore, ma bensì nella reazione della vita contro questa 
lesione , cioè a dire nel dolore , nella difficoltà dei movimenti, 
nella infiammazione che si sviluppa nella superficie de’frammenti 
e nelle parti contigue. Questi due esempi presi dalle malattie 
meglio conosciute, mostrano tutto il difetto di questa definizione 
che pel rimanente rientra in quella di Sydenham , della quale 
già abbiam mostrato la inesattezza. 

Emerge da queste considerazioni che non si potrebbe dare una 
soddisfacente definizione del morbo senza comprendervi le alte- 
razioni di struttura, accompagnate o no da disordini nelle funzioni. 

Essendo le alterazioni di struttura il principal fenomeno nella 
maggior parte delle malattie, e non mostrandosi i disordini fun- 
zionali che come fenomeni secondari, certi medici han creduto 
che ogni malattia si riducesse necessariamente ad una lesione 
materiale degli organi, e che il morbo consideralo in astratto 
potrebbe esser definito: un’ alterazione della struttura del corpo. 

(•1) Ordinariamente si traduce l’nggeltivo latino praeternatu- 
lis per la parola contro-natura-, ma non è questo il suo vero 
significato: esprime una deviazione e non una opposizione allo 
ordine naturale. % 

(2) Dizionario di Medie., o Repertorio generale, t. svili, ar- 
ticolo malattie. 
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16 DEFINIZIONE DEL MORBO. 

Bisogna convenire che in un gran numero di mali quest'altera- 
zione esiste manifestamente, e che deve occupare il primo posto 
nel definire o nel valutare un male. Aggiugniamo pure che il 
numero delle malattie nelle quali stanno queste alterazioni si è 
reso progressivamente più considerevole, a misura che la medi- 
cina ha fatto progressi; come pure crediamo che nell’ ulteriore 
ampliamento della scienza questo numero dovrà crescere all'in- 
fmito : ed in fatti, non solo i medici che si danno a tutt'uomo 
allo studio della notomia patologica, giorno per giorno disvelano 
nei solidi organici sconosciute lesioni, ma ancora la chimica mena 
allo stesso risultamento mostrando nei liquidi che entrano nella 
composizione del corpo umano , come il sangue , 1’ urina , la 
bile , alterazioni importantissime. I cambiamenti osservati nella 
quantità e nella consistenza di certi liquidi, e specialmente del 
sangue ( pletora, anemia ) ; 1’ eccessivo accumulo di gaz nelle 
parti che naturalmente ne contengono , lo sviluppo di essi in 
parti che non dovrebbero contenerne, vengono pure ad aumentare 
il numero dei mali ne'quali esiste un’alterazione organica. Que- 
ste alterazioni dei fluidi liquidi o gazosi che entrano nella com- 
posizione dei corpo umano , debbono essere poste a lato delle 
lesioni dei solidi; debbono pure, specialmente quando mancano 
queste ultime , esser comprese , almeno implicitamente , nella 
definizione del morbo. 

E cosi osservando il progresso della scienza , saremmo spinti 
ad ammettere per naturalissima induzione , che a misura che i 
nostri mezzi di analisi chimica e di osservazione diverranno più 
perfetti, si vedranno poco a poco le malattie nelle quali finora 
non si era trovata alcuna lesione materiale, classificate tra quelle 
di conosciuta lesione organica primitiva , e che dietro di ciò si 
potrebbe da questo momento definire il morbo: un' alterazione 
sopravvenuta nella struttura degli organi. Ma in medicina, più 
che in ogni altra scienza , importa molto progredire esclusiva- 
mente coi fatti; or come in molti casi, quest’ alterazione elude 
tutti i nostri mezzi di investigazione, ed il disordine delle fun- 
zioni è in questi casi il solo fatto apprezzabile, ed in conseguenza 
il solo che , nello stato attuale delle nostre conoscenze , dinota 
e costituisce la malattia, siara costretti, per definirla, di desu- 
mere i suoi caratteri contemporaneamente dalle lesioni materiali 
e dal disordine delle funzioni. 

Nelle altre edizioni di quest’ opera abbiam definito il morbo : 
una notevole alterazione avvenuta o nella posizione o nella strut- 
tura delle parti , o nell' esercizio di una o più funzioni relati- 
vamente alla sanità abituale dell’ individuo. 

Dovendo la brevità essere il primo carattere di una buona de- 
finizione, noi stimiamo opportuno torre quel che si riferisce al 
cambiamento di posizione degli organi, perocché questo cambia- 
mento non può avvenire senza un’alterazione nella struttura delle 
parti: un’ ernia non ha luogo che consecutivamente ad uo cam- 
biamento delle pareti delle cavità splancniche ; una lussazione 
non può succedere seuza la rottura o qualche altra alterazione 
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-delle parti che compongono 1’ articolazione. Sopprimiamo pure 
le ultime parole della definizione relativamente alla salute abi- 
tuale dello individuo, perchè il semplice buon senso indica que- 
sta condizione, la quale d’ altronde , trova posto più acconcia- 
mente nelle considerazioni che precedono la definizione, dappoiché 
vi è presentala con il necessario sviluppamcnto. Finalmente ho 
■credulo rimpiazzar con un’ altra la parola struttura , la quale 
Dell’ attuai linguaggio , non si adatta evidentemente alle muta- 
zioni che avvengano nella composizione e nella quantità dei fluidi, 
nè ai cambiamenti di volume delle parti solide, che non sempre 
si associano contemporaneamente ad una manifesta alterazione di 
tessuto. Dunque nell' impossibilità in cui ci troviamo di definire 
il morbo a norma della sua essenza , o di trovarne una idea 
esatta altrove che ne’ fenomeni che lo disvelano, lo definiamo: 
un notevole disordine avvenuto o nella disposizione materiale 
delle parti costituenti il corpo vivente , o nell’ esercizio delle 
funzioni (1). 

Taluni ban cercato stabilire una distinzione tra affezione e 
malattia, espressioni generalmente impiegate come sinonimi. Gli 
uni han creduto che la parola affezione convenga meglio ai casi 
di chirurgia, e malattia a quelli di medicina. 

Altri han preteso che la malattia consista in una ùltima le- 
sione delle parli, e 1’ affezione nei fenomeni sensibili che ne ri- 
sultano. Sprengel che ha presentato questa distinzione ha preteso 
che ella possa servir di base alla divisione della patologia in 
generale e speciale ; che la prima abbia per oggetto la malat- 
tia, la seconda l’affezione. Sello stesso senso in cui Sprengel ha 
impiegato queste due espressioni, 1’ una e 1’ altra appartengono 
egualmente alla patologia generale ed alla descrittiva o speciale. 
Questa distinzione tra l’ affezione e la malattia deve dunque esser 
rigettata come contraria al senso comune , e valevole a portar 
1’ oscurità nel linguaggio senza spandere alcun lume sulle cose. 
In conseguenza, nel linguaggio medico s’ impiegano come sino- 
nimi le parole affezione e malattia, quantunque quest’ ultima, 
presa nel suo senso più esteso, abbia un significalo ben differente. 

2. Dopo aver definito il morbo in generale, seguendo i prin- 
cipi precedentemente stabiliti , entriamo in qualche considera- 
zione sul modo di definire ogni malattia in particolare. Queste 
investigazioni appartengono pure alla patologia generale, perchè 
sono applicabili ad ogni malattia. 

È di maggiore importanza il definire bene ciascuna malattia in 
particolare, che farsi un’ idea spiccala del morbo in generale. 

Non ignoriamo soltanto la natura del marito in genere ,, ma 

(1) Questa definizione del morbo Ci è sembrata più esatta delle 
altre, quantunque difettosa sotto gualche aspetto ; e. questa im- 
perfezione probabilmente .è. inerente al soggetto medesimo .di. essa. 
La sanità e la malattia -spesso si .confondono insieme,; -ara .è 
possibile definir eoa rigorosa esattezza guelle cose che jkmuqhc 
sempre distinte ? 
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pure quella di ogni malattia in ispecie ; perciò fa mestiero de- 
finirla dietro i suoi fenomeni sensibili. 

Si è detto , in questi ultimi tempi , ebe la sola maniera di 
definire una malattia sta nel determinar qual è 1’ organo afletto, 
ed in qual modo è ammorbato; ma questo genere di definizione, 
applicabile solamente ad un dato numero di mali, non è, a parlar 
giusto, una definizione. Dir che la pleurisia è la infiammazione 
della pleura ; che la tabe meseutrica è la degenerazione tuber- 
colosa delle ghiandole del mesenterio ; 1’ ascite , uno spandi- 
ztjento di siero nel peritoneo ; la epistassi, una emorragia della 
membrana pituitaria, vale dare il significato della parola , non 
la definizione della cosa. Un altro più grave inconveniente le- 
gato a questo genere di definizione , è la incertezza in cui si è 
sulla sede di taluni mali, ed il dissentimento dei medici su que- 
sto particolare. Quanto, per esempio, si avrebbe variata la de- 
finizione delle febbri intermittenti, delle quali ban creduto sede 
il fegato , la milza , lo stomaco , gl’ intestini , il sistema ner- 
voso, la pelle, la vena delle porte , i linfatici del mesenterio , 
e qual confusione non risulterebbe da tutte queste definizioni 
contraddittorie ! Necessariamente dunque dietro i loro fenomeni 
bisogna definir queste affezioni, se si vuole darne una definizio- 
ne intelligibile in tutti i tempi. Vi ha pure de’ casi ne’ quali 
la causa manifesta dei morbi entra, come elemento necessario, 
nella loro definizione : le contusioni, le ferite , la colica satur- 
nina, l’asfissia, la sifilide, il vajuolo, non possono esser definite 
esattamente se non s’ indica la causa che le ha prodotte. 

Generalmente parlando, per ben definire una malattia, fa d’uopo 
riunire il più gran numero possibile di fatti particolari che le 
sieno relativi ; paragonarli attentamente tra loro , in modo da 
isolare i fenomeni costanti da quelli semplicemente accidentali. 

I fenomeni che si troveranno in tutti i fatti particolari o almeno 
Jnel più gran numero, formeranno i tratti caratteristici del male,; 
a loro succinta enumerazione presenterà la immagine di questo, 
cioè la definizione. 

Certi moli si presentano con tanto svariati gradi d’ intensità, 
che sarebbe impossibile confondere in una descrizione comune 
queste diverse forme di uno stesso male, l’emorragia cerebrale, 
per esempio, dà luogo a fenomeni tanto differenti, secondo che 
il grumo emorragico è piccolo o voluminoso , sicché per dare 
una idea adeguata di siffatto male, è indispensabile di presentar 
la definizione descrittiva delle sue forme principali, precisamente 
come, in istoria naturale, si dà la figura di una pianta o di un 
animale, alle principali epoche della sua esistenza, uellc diverse 
proporzioni che può offrire. Non è esalto dunque dir con Gri- 
mavd . che per ben conoscere una malattia bisogna studiarla 
nella età, sesso, temperamento, clima, di cui la osservazione 
ha mostrato la convenienza con questa malattia , perchè ogni 
« male (1), come ogni essere in natura, non sembra quei eh’ è, 

(f) Grimod — C° rì0 ^ e f e ^h t. 1. P- 2. 
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» e non gode di tutta la pienezza della sua esistenza , se non 
» quando si forma e si sviluppa sotto un complesso di condi- 
» zioni che gli sono analoghe, e che egualmente tendono a fa- 
* vorirne la produzione ». Quel medico che non conosce una 
malattia che nel suo più alto grado di energia, non ne avrebbe 
che una idea imperfetta ; non la conoscerebbe che sotto una 
forma di eccezione ; è mestieri per lo contrario che egli la studii 
in tutte le varietà, e se talune di queste meritano maggiore at- 
tenzione, son quelle che dapprima si trovano più frequentemen- 
te , ed iu seguito quelle che han caratteri più pronunziati ; le 
prime perchè più utili, le altre perchè più difficili ad esser co- 
nosciute. Ma , lo ripetiamo , la definizione di una malattia non 
è buona se non racchiude tutte le forme che essa può offrire. 

CAPITOLO III. 

Nomenclatura delle malattie — Sinonimia —Etimologia. 

1. Nomenclatura . — Probabilmente non v’ha scienza che ab- 
bia tanto difettosa nomenclatura quanto la patologia. E ne è 
causa indubitata la lentezza con la quale i medici si sono ele- 
vati alla conoscenza dei mali. Se, come la chimica , la patolo- 
gia avesse fatto in un attimo tanti grandi progressi , saremmo 
stati spinti a sostituire alle prime denominazioni le nuove che 
si sarebbero stabilite sopra basi più regolari. Ma la faccenda è 
andata altrimenti , e non vi è cosa più bizzarra dei nomi dati 
alle malattie. Sono state denominate ora secondo la sede co- 
nosciuta o presunta , come la pleurisia e l' ipocondria ; ora 
secondo le cause che le producono, colpo diaria , raffreddore ; 
talvolta secondo i luoghi o le stagioni in cui si sviluppano , 
febbri degli accampamenti, febbri delle messi, febbri autun- 
nali ( Grant ); altra fiata secondo i paesi in cui sono originarie, 
tifo d’America; ora secondo i nomi dei popoli che le han tras- 
messe , mal francese ( denominazione sotto la quale gl’ Italiani 
chiamano la sifilide ) ; secondo il nome dell’ animale che la co- 
munica, vajuolo vaccinico-, altra volta a norma di qualche sin- 
tomo principale , idrofobia , corèa , ec. In quanto alle affezio- 
ni eruttive , il color della pelle spesso ha deciso il nome, fu- 
sola, scarlattina; la parola vajuolo sembra aver pure la stessa 
origine, e designar quelle macchie che presenta la pelle quando 
in tutta la superficie è disseminata di pustule bianche, di cro- 
ste gialle o brunicce, attorniale da un’areola rossa o bruna, e 
separata da interstizi nei quali il color naturale della pelle non 
è cambiato. La forma particolare di certe eruzioni , il modo 
onde son disposte sulla pelle , il loro apparir nella notte , ha 
menato a dar loro' quei nomi che indicano queste condizioni , 
come è successo per la migliare , la zona , 1’ epinittid s. Altre 
malattie han ricevuto nomi relativi all’andamento o alla durata ; 
sono tali le febbri intermittenti, continue, remittenti. La forma 
insidiosa di qualche affezione ha fatto darle 1' epiteto maligna. 
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Ina specie di rassomiglianza con certi prodotti dell’ industria 
umana o con oggetti ai storia naturale, ha fatto dare a talune 
malattie i nomi che hanno ; la timpanite , il chiodo , il can- 
chero , il polipo , la talpa -, I’ elefantiasi sono in questo caso. 
Altre hanno ricevuti nomi che indicano la presunta loro natura, 
come la febbre putrida , la biliosa. Talune denominazioni fati 
conoscere il genere di alterazione organica che costituisce il 
morbo, come il tubercolo, la mdanosi , l 'encefaloide; altre fi- 
nalmente , ricordano il nome del medico che le ha descritte , 
sono tali il male di Pott, la malattia di Brighi. Oltre a queste 
denominazioni principali, spesso si è aggiunto al nome del male 
un epiteto che dinota la sua gravezza , la forma , la durata , 
T esito , la mobilità ; si possono citare come esempi il vajuolo 
benigno , 1’ apoplessia fulminante , la tigna favosa , 1* angina 
gangrenosa, la febbre efimera , la risipoia vaga, ambulante. 

È chiaro, dietro questo breve compendio, che non si è osser- 
vata alcuna regola nella scelta dei nomi sotto i quali si sono 
descritte le malattie , e che è incoerentissima la nomenclatura 
patologica. Ma essa presenta pure un inconveniente più grave, 
ed è che molte denominazioni son false, e per conseguenza at- 
te a menare in errore : entrano in questa categoria quelle che 
poggiano sulla sede presunta del male, o sulla sua intima natura. 

Talvolta l’errore è anche più grossolano, ed è quando il nome 
•è relativo alla sua origine, o a qualche fenomeno più visibile. 
<Cosi il male di Siam è originario di America ; il flusso epatico 
per lo più non vien dal fegato ; i flussi bianchi possono esser 
di altro colore , ec. 

1 difetti di siffatta nomenclatura sono troppo patenti perchè 
molti medici non avesscr tentalo di rettificarla ; ma è ad osser- 
varsi che le correzioni sono state quasi sempre parziali , e che 
niuno prima di Piorry avea proposto una nomenclatura compiuta, 
stabilita sopra basi uniformi per tutte le malattie. Queste cor- 
rezioni parziali, che non potevano apportare nella nomenclatura 
la convenevole regolarità , sono riescile molto più dannose che 
utili. Hau sostituito nomi più convenevoli a talune denominazioni 
vaghe o erronee ; ma queste non sono state del tutto abbando- 
nate ; la maggior parte delle, malattie in tal modo ha ricevuto 
parecchi nomi che bisogna imparare, e talune ne hanno un nu- 
mero immenso : la febbre gialla ne ha più di venti. Or queste 
.molteplici denominazioni non hanno fatto , come agevolmente si 
intende, che aumentare il numero delle parole senza aggiunger 
niente ai fatti. 

Un altro inconveniente mollo più grave risulta da queste par- 
ziali correzioni : non sono stali paghi di aggiungere nomi nuovi 
agli antichi , bau trasferito la stessa denominazione da una in 
altra malattia , sotto il pretesto che conveniva molto meno a 
quel male di cui fino a quel momento avea rappresentalo l’idea 
-che a quell' altro cui si voleva applicare. È facile accorgersi delle 
fastidiose conseguenze di questi pretesi immegliamenti ; la con- 
fusione nel linguaggio patologico ne è stato il necessario risul- 
■i amento. 
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Sì domanderà forse, se nello attuale stato della scienza sarebbe 
utile stabilire una nuova nomenclatura, e su quali basi si dovreb- 
be fondarla. Contemplando la imperfezione e la incoerenza della 
nomenclatura attuale saremmo inclinati a desiderar che sia rim- 
piazzata da una nomenclatura metodica, atta egualmente a far 
conoscere i segni caratteristici di ogni affezione , ed a stabilire 
i suoi rapporti con le altre. Ma se si osserva quanti intoppi ap- 
porta nello studio della scienza ; se si considera che nello stato 
attuale delle nostre cognizioni, è impossibile presentare una no- 
menclatura soddisfacente a tutte le opinioni, c gli sforzi tentati 
da Piorrj lo provano abbastanza; se si pon mente, in line, alle 
manifeste contraddizioni cui dan luogo le denominazioni novelle 
alle sfavorevoli conclusioni che il pubblico si compiace dedurne 
contro la certezza della medicina, si sarà nel dovere di ricono- 
scere che i vantaggi che potrebbe presentare un’altra nomencla- 
tura sarebbero più cito compensati dagli inconvenienti! che ne 
sarebbero inseparabili. Si nunc imponenda essent nomina, dice 
Morgagni, non dubito quin plura escogitavi possint meliora et 
cum vero magie congruentia; sed praestat, opinor, verum po~ 
stea animadversutn docere , vetera autem et usitala nomina 
retinere. (1). 

Vi ha dei casi per altro nei quali è indispensabile aggiugner 
qualche cosa alla nomenclatura patologica; e ciò avviene quando 
si scopre un’ affezione non ancora descritta; come pure quaudo 
affezioni differenti sono state confuse sotto k> stesso nome. In 
qnesti due casi è indispensabile necessità , anche per i nemici 
del neologismo, dare un nome nuovo alla malattia che si scopre 
o si differenzia. 

2. Sinonimia. — Avendo lo stesso male ricevuto molti nomi, 
ed essendo stato dato lo stesso nome a molle malattie dai diversi 
scrittori , si è reso necessario aggiugnere allo studio dei mali 
quello dei loro svariati nomi , e dei differenti significati dati a 
ciascuno di essi. E questa per dir cosi è una branca artificiale 
che l’uomo ha aggiunto alla patologia senza alcun profitto reale, 
ma non senza necessità. In conseguenza la sinonimia dei mali 
è divenuta un punto molto importante nella loro storia. Cou 
1’ ajuto di essa , cessa , almeno in gran parte , la confusione , 
ma lo studio è più complicato. Senza dubbio questo inconve- 
niente è meno grave , ma è irreparabile. 

3. L’ Etimologia dei mali è uno de’ punti meno interessanti 
della patologia. Pure è una di quellé cose, la conoscenza delle 
quali è di poca utilità , ma che non si possono ignorare senza 
inconvenienti. Non vi ha dubbio che un medico non possa trattar 
perfettamente una malattia senza conoscere la origine del vocabo- 
lo che la contraddistingue; ma è certo egualmente che sarebbe 
dispiacevole ed anche nocivo per lui, al cospetto di talune persone 
ignorare il senso etimologico di una parola che adopera conti- 
nuamente. In conseguenza di ciò è convenevole che il medico 

(1) Morgagni , Epist. lxvi. 14. 
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conosca lo esatto valore dei termini che impiega; altrimenti, in 
un certo modo, il linguaggio medico sarebbe per lui una lingua 
straniera. Del resto la maggior parte delle denominazioni date 
ai mali è tratta dalle lingue latina e greca; e siccome lo studio 
di queste due lingue deve sempre precedere quello della medi- 
cina, il medico spesso non avrà bisogno di darsi molta pena per 
conoscere 1' etimologia dei vocaboli che profferisce. 

La etimologia degli svariati termini usati in patologia, non in- 
dica che imperfettamente il senso che vi si deve associare. Non 
da quasi mai una esatta idea della cosa, c talvolta ne dà una 
interamente falsa. A ino’ d’esempio le parole flemmone, flem- 
matici da qthsy», io brucio , presentano solamente la idea del 
calore , che non è che un sol sintomo del male’; la parola pe- 
ripnevmonia da vìpi intomo, e irvsvfi tcev, polmone , indica un 
affezione che ha sede intorno al polmone , mentre la peripneu- 
monia consiste nella infiammazione della stessa visccra , e non 
delle parti che la circondano. E cosi uel primo caso l’etimologia 
fornisce una imperfetta immagine della cosa : nel secondo una 
idea falsa (1). 


CAPITOLO IV. 

Sede dei morbi. 

Si può dire in generale che non vi è parte costituente il corpo 
umano che non possa soggiacere ad un’ alterazione qualunque , 
e per conseguenza divenir sede di una più o meno grave malattia. 
Eppure la disposizione a risentir P azione delle svariate cause 
ammorbanti non è allo stesso grado in tutti i nostri organi: la 
pelle e le membrane mucose sono fra tutti i tessuti quelli nei 
quali le malattie si mostrano con più frequenza. Gli organi si- 
tuali profondamente c senza comunicazione diretta con gli ogget- 
ti esterni , son sede di morbi più raramente di tutti gli altri. 

(1) Quantunque l’ etimologia delle malattie sia generalmente 
di pochissima importanza , pure in molti casi desta un certo 
interesse. Le denominazioni date alle malattie spesso si collegano 
alla storia della medicina e delle teorie cui ha dato nascimento: 
tali sono le parole febbre umorale, febbre nervosa. L’etimologia 
similmente può dar luogo a congetture sopra certe condizioni 
relative alla storia particolare del male, ec. Per esempio, le pa- 
role morbilli , vajuclo benigno , con le quali si denomina la 
rubeola, porterebbero a credere che essa sia comparsa contem- 
poraneamente con un'altra affezione che avea qualche rassomiglian- 
za con essa , ma che essendo più grave si designava coi nomi 
di morbo o male, che ordinariamente si danno alle malattie che 
regnano epidemicamente. Questa condizione può aggiugner qual- 
che peso alla opinione in cui si è generalmente chela rubeola, 
che è originaria di que’ luoghi ove alligna il vajuolo, sia com- 
parsa presso a poco alla stessa epoca. 
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Non è sempre facile determinar la sede delle malattie , e la 
storia della medicina ci fa veder fino a qual segno sono stale 
divergenti le opinioni a questo riguardo. Durante il dominio del- 
1’ umorismo , la sede primitiva della maggior parte dei mali si 
riponeva in uno dei fluidi che fan parte dell’organismo del corpo 
umano. I solidisti , che più tardi vennero a ridurre gli umori 
ad un sistema puramente passivo nei fenomeni della vita, asse- 
gnarono nei solidi la sede di tutte le malattie. 11 tempo ha reso 
giustizia a tutte queste erronee opinioni , e la osservazione ha 
dimostrato che le pretensioni esclusive di questi diversi sistemi 
erano egualmente inammessibili. 

Bisogna riconoscere oggigiorno che molte affezioni han sede 
complicata, e che limitate primitivamente ai solidi invadono con- 
secutivamente i liquidi , e viceversa. Il primo periodo di una 
flebite ci rappresenta in fatti un male limitato dapprima ad un 
sol tessuto, ma in un subito l’organo malato segrega pus; questo, 
incessantemente trascinato dal movimento circolatario, si mischia 
al sangue, lo altera, e questo sangue nel suo giro va a reagire 
sopra parecchi organi, e vi determina flcmmasie o suppurazioni. 
Nel vajuolo , per lo contrario , o nelle altre febbri esantema- 
tiche contagiose, nelle quali la sede primitiva del male sembra 
esser nel sangue, si vedono in pochi giorni comparir sulla pelle e 
sopra molte mucose le eruzioni consecutive a quest’alterazione. 

Tra le malattie ve ne ha talune che possono occupar quasi tutti 
■ tessuti del corpo ; sono tali la infiammazione , il canchero , i 
lurbercoli, la sifilide. Altre non si sviluppano che in un picco! 
numero di tessuti ; l’idropisia , per esempio , si forma partico- 
larmente nelle membrane che tappezzano lo interno delle cavità, 
c uel tessuto cellulare ; le emorragie spontanee quasi non han 
luogo che per le membrane mucose. Ciò nulla ostante le emor- 
ragie possono avverarsi in altri organi, e la idropisia può formarsi 
dentro cisti accidentali , nelle parti che ne sono immuni per la 
loro struttura. Finalmente, vi son talune malattie che sembrano 
aver sede costante ed esclusiva nello stesso elemento anatomico, 
ovunque si trovi; ed è in tal modo, secondo tutte le probabilità, 
che il reumatismo non attacca altro che il tessuto muscolare ed 
il fibroso. 

Molte malattie han sede fissa, vai quanto dire nascono, si svilup- 
pano e terminano nello stesso punto da essa primitivamente oc- 
cupato. Altre al contrario invadono successivamente le parti vicine, 
come certe ulcere corrodenti, il canchero, le risipole, e proba- 
bilmente tutte le flemrnasie che diciamo spontanee. Avvene altre 
la cui 6ede, essenzialmente vagante e mobile, varia da un mo- 
mento all’altro, come si osserva per la gotta e pel reumatismo, 
la mobilità del quale ne costituisce un carattere essenziale. Talune 
affezioni nervose si fan vedere successivamente in parti più o men 
lontane, e le emorragie vanno parimenti soggette a mutar sede. 

V’ ha un gran numero di mali che non occupa che una sola 
parte dell’economia; altri si mostrano simultaneamente in molti 
punti più o meno lontani , e sotto la stessa forma e con gli 
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stessi caratteri. I primi haD sede unica, gli altri son disseminati 

0 han sede multipla. A quelli si riferiscono le flemmasie visce- 
rali e membranose, come la pneumonia ola pericardite; a questi 
l’orticaria, il vajuolo , la rubeola, le [eruzioni sifilitiche, il 
morbo macvloso, ec. Queste ultime affezioni, alle quali ho dato 
il nome di dismninate , meritano particolare attenzione per le 
condizioni che presiedono al loro sviluppamento. In fatti queste 
lesioni moltiplici son quasi sempre secondarie, e nella maggior 
parte dei casi riesce ai medici di riconoscere l’affezione che loro 
ha dato nascimento , affezione contro la quale vanno diretti i 
mezzi terapeutici. 

Gli organi che si dicono pari spesso sono affetti contempora- 
neamente dalla stessa malattia. È raro veder Pottalmite spontanea 
ad una sola congiuntiva , la bronchite o 1’ enfisema ad un sol 
polmone. Certi esantemi cronici occupano al tempo stesso le due 
ascelle, le anguinaje, i punti corrispondenti delle stesse membra. 
Negli attacchi reumatici le articolazioni dello stesso genere si 
ammalano gencrateiente le une dopo le altre. La stessa legge 
vale per gli organi situati profondamente. Ed in fatti Bizot ha 
dimostrato che le numerose alterazioni che colpiscono le arterie, 
si sviluppano quasi sempre simultaneamente nei vasi simmetrici 
e nei punti corrispondenti di questi stessi vasi (I). Purluttavia 
vi sono taluni organi pari che fanno eccezione ; i testicoli e le 
mammelle, organi che isolatamente spesso son sede della in- 
fiammazione o del canchero, molto a raro sono ammorbati con- 
temporaneamente da uno di siffatti mali. 

Si è osservato dopo moltissimo tempo che l’età influisce molto 
potentemente sulla sede dei mali. Nell’infanzia un gran numero 
di mali occupa la testa; ed a quest’epoca vediam 1’ idrocefalo, 
la meningite granulosa, le svariate croste del cuojo capelluto , 
le ragadi e le escoriazioni delle labbra, del naso e delle orecchie, 
le afte, la ca*grena della bocca, l’epistassi; il delirio si associa 
alle più lievi affezioni; le ghiandole sotto-mascellari sono spesso 
ingorgate , e la laringe è sede di affezioni gravissime ; il crup 
raramente si manifesta in altre epoche della vita. — Nella pu- 
bertà ed in gioventù i mali dei petto , come le infiammazioni 
delle pleure e del polmone, la emottisi, la bronchite, diventano 
più frequenti ; ed è spesso in questa epoca che si manifestano 

1 primi segni delle malattie del cuore ; ed è talmente comune 
la tisichezza polmooale , che per molto tempo si è creduto che 
essa non potesse svilupparsi prima del quindicesimo anno o al 
di là del trentesimo. — Per quanto le malattie del torace son 
frequenti in gioventù : quelle del ventre lo sono in età matura; 
ed allora si sviluppano quasi tutte le affezioni organiche dei vi- 
sceri addominali; quelle dello stomaco, degli intestini, delle ovajà, 
dei testicoli, del fegato, della vescica e dell’utero ; nè si mostrano 
mai prima di quest’ epoca. Alla emottisi degli adulti che avea 

(1) Memoria della Soc. Mcd. di osservazione— Parigi 1836 . 
I. 1. pag. 398. 
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rimpiazzato la epistassi dei bambiDi, succede il flusso emorroidale 
frequente tanto in quest' epoca , quanto le due altre emorragie 
nelle età precedenti. — Finalmente nel vecchio, nello stesso tempo 
che il ventre seguita ad esser sede di svariate affezioni , e che 
quelle delle vie orinarie soprattutto divengono di giorno in giorno 
più frequenti , di bel nuovo verso la testa si versa la maggior 
parte de’mali; la demenza, la paralisi, gli spandimenti di sangue 
nel cervello , il rammollimento della sua sostanza , la sordità. 
In cataratta , sono affezioni tanto comuni nella vecchiaja per 
quanto rare nelle altre età. 

Questa osservazione sulla frequenza delle malattie della testa, 
del petto e del ventre in date epoche, quantunque generalmen- 
te vera, offre però numerose eccezioni. Senza parlar delle malattie 
prodotte da cause meccaniche, e la sede delle quali è determi- 
nata da condizioni estranee all’individuo, vediamo frequentemente 
i bambini affetti dal catarro polmonale , dalla pcripneumonia , 
dalla tisichezza e da svariate forme di enterite. Lo ingorgamento 
scrofoloso delle ghiandole mesenteriche quasi non ha luogo che 
nella infanzia , ed i vermi intestinali per lo più si mostrano in 
questa età; la mania, che sembra aver sede nel cervello, è più 
frequente in gioventù ed in età matura; la infiammazione sem- 
plice delle meningi si mostra ad un di presso indistintamente 
in tult’ i periodi della vita , e la pneumonia è , tra le malattie 
acute, quella che più frequentemente ha luogo nella vecchiaja. 
Ma queste eccezioni, quantunque numerose , non lo sono abba- 
stanza per distruggere la regola generale. 

Si è asserito che le stagioni abbiano sulla sede delle malattie 
la stessa influenza delle età: che nell’inverno si veda dominare 
i mali di testa ; che quelli del petto allignino in primavera : e 
quelli del basso ventre in està ed in autnnno. Questo concetto 
non gode un’ applicazione tanto generale quanto il precedente ; 
del resto non è interamente privo di fondamento, segnatamente 
quando si applica, come è dovere, esclusivamente alle malattie 
acute. 

Sono queste le vedute generali sotto le quali può essere ris- 
guardata la sede delle malattie. Ci occuperemo delle difficoltà 
e dei mezzi di determinare la sede delie malattie in ispecie nel 
capitolo cousecrato al diagnostico, 

' CAPITOLO V. 

Etiologia (1), o cagioni dei morbi. 

La etiologia nel suo signiflcato più generale , ha per fine in 
tutte le scienze lo studio delle cagioni in medicina ba per 
iscopo la conoscenza delle cagioni morbifiche. Sotto il nome di 
cagioni morbifiche racchiudiamo tutto ciò che può produrre ma- 
lattie, o che concorre allo sviluppamento di esse. 

(1) Aìri» causa, Ao'yof discorso. 

Chombl voi. 1. 3 
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Le cagioni dei mali stanno dappertutto , intorno a noi ed In 
noi. Le cose più necessarie alla nostra esistenza , come 1' aria 
che respiriamo, gli alimenti e le bevande mercè dei quali ripa- 
riamo alle nostre perdite giornaliere , i prodotti dell’ industria 
umana destinati a render più comoda e dolce la vita , talvolta 
divengono cagioni dei mali che ci affliggono. Gli svariati organi 
il complesso dei quali costituisce I’ economia , e che son desti- 
nati alla conservazione del tutto di cui fan parte, pure possono 
in certi casi, disordinarne 1’ armonia ; i muscoli che servono a 
trasportarci da un luogo in un altro , possono produrre lo slo- 
gamento delle ossa ed anche la frattura ; i denti , le ciglia. Io 
unghie, sviluppandosi iunormalmente , possono talvolta cagiona- 
re malattie più o meno serie ; la presenza del feto nell’ utero , 
e massime la sua espulsione , diventano in molti casi , cagioni 
di pericoli c di morte. 

Quando vediamo che nel corpo e fuori di esso le cose piu 
indispensabili per la vita umana e per la conservazione della 
specie , diventano , a date condizioni , cagioni di mali che lo 
vessano, siam tentati di ammettere con Testa che non vi è, a 
parlar rettamente , nessuna cagione morbosa , nessuna cosa no- 
civa in se stessa : « JVihil proprie morbificum , nihil noxium 
natura sua ». Ma quest’asserzione, quantunque fondata relati- 
vamente alla maggior parte delle cause che alterano la salute, 
finisce di esser giusta quando, passando a rassegna tutte le ca- 
gioni delle malattie, si giunge ai principi contagiosi, i quali in 
se stessi ed indipendentemente da ogni specie di abuso che po- 
trebbe farsene, sono evidentissimi agenti morbosi. 

Innumerevoli essendo e svariate le cagioni dei morbi, intatti 
i tempi si è avvertito il bisogno di classificarle. Si sono distinte 
in esterne , che son fuori dello individuo ; interne, che stanno 
in lui ; principali , che han la maggior parte nella produzione 
dei morbi accessorie, che han poca influenza nella produzione 
di essi ; remote , che preparano o determinano la intima alte- 
razione che forma 1' essenza o la causa prossima del male ; 
predisponenti, che a poco a poco modificano la economia e la 
dispongono a questa o a quell’ altra affezione ; efficienti , che 
ne provocano lo sviluppo. Si son dette cagioni fisiche e chimi- 
che quelle che agiscono in virtù delle leggi fisiche e chimiche, 
e che agirebbero iu sul cadavero presso a poco come sul corpo 
vivente ; sono tali gli strumenti vulneranti , i caustici, ec. ; fi- 
siologichc quelle che esigono il concorso di una reazione vitale 
nell’ organo che le riceve ; locali quelle che agiscono soltanto 
sopra una parte del corpo : generali quelle che estendono la 
loro azione sopra tutte ; negative quelle che consistono nella 
sottrazione di cose necessarie ; ed oppostamente positive quelle 
che agiscono da se stesse nei produrre i morbi. Si sono am- 
messe pure le cagioni materiali ed immateriali , secondo che 
sono o no percettibili dai nostri sensi. Finalmente siccome avvi 
un gran numero di malattie che si sviluppa senza cagione ap- 
prezzabile , cosi è stato d’ uopo ammetter cagioni latenti e oc- 
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i culle , cagioni che molti lian riposto in talune invalutabili qua- 
lità dell’ atmosfera alle quali sarebbe dovuto lo sviluppamento 
delle epidemie. 

Tutte queste divisioni presentano inconvenienti assai gravi. La 
causa prossima non è altro che la essenza medesima del male, 
o la intima modificazione dell’ organismo che lo costituisce , e 
non può esser annoverata tra le cagioni produttrici. Sotto il ti- 
tolo di cagioni occasionali si son comprese cose affatto differen- 
ti; l’impressione del freddo, a mo’ d’esempio, che ora può pro- 
vocare lo sviluppo di una polmonia , ora determinare un’ ana- 
sarca , e che per lo più non ne produce nessuna , ha trovalo 
posto accanto agli strumenti vulneranti , ai veleni , che in ogni 
caso producono un effetto determinato sulla economia. Non è 
necessario lo insistere sui difetti di queste divisioni; nessuna di 
esse offre il vantaggio di riunir le cagioni che agiscono analoga- 
mente , mentre questa coudizione sembra dover servire di base 
alla più naturale divisione delle cagioni morbose. 

Ora , fra queste cagioni ve ne ha talune che producono co- 
stantemente una stessa malattia; ed a queste riserbiamo il nome 
di determinanti. Le altre, l’azione delle quali è spesso incerta 
c sempre oscura , possono essere suddivise in due serie. Nella 
prima riponiam lutto ciò che gradatamente imprime alla econo- 
mia talline modificazioni che la dispongono a questa o a quel- 
V affezione, lo che costituisce la suscettività ad esserne affetta : 
sono queste le cagioni predisponenti. Nella seconda noi ordi- 
niamo quelle 1’ azione delle quali , ordinariamente fugace , non 
fa che provocar lo sviluppamento di una malattia cui lo indivi- 
duo era predisposto; riserbiamo per queste il titolo di occasio- 
nali o provocanti. 

Noi in tal modo ammettiamo tre ordini di cause morbose che 
denominiamo determinanti , predisponenti ed occasionali. Passe- 
remo rapidamente a rassegna le principali cagioni che apparten- 
gono ad ognuno di questi tre ordiui , e consecutivamente pre- 
senteremo talune considerazioni generali sulla loro maniera di 
agire nel produrre i mali. 

ARTICOLO PRIMO. 

Cagioni determinanti . 

Le cagioni determinami, quelle cioè che costantemente, tran- 
ne talune condizioni ben conosciute, producono una stessa affe- 
zione , hanno quasi tutte , o in se stesse o nel male che pro- 
ducono, qualche cosa di comune. 11 corpo caldo che brucia, il 
freddo che congela , i gaz che avvelenano o che asfissiano , il 
corpo vulnerante che ferisce , il veleno che produce il narcoti- 
smo o le convulsioni, sono certamente cagioni speciali, del pa- 
ri che le malattie prodotte da esse sono in se stesse differenti 
da tutte le altre. E questa considerazione ci uvea menato, nelle 
prime edizioni di questa opera, ad ordinare questi agenti mor- 
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bosi tra le cagioni specifiche , e ad usar come sinonimi le pa- 
role cagioni specifiche e cagioni determinanti. 

Pur tuttavia ci crediam nel debito, ai giorni nostri, di dare 
a queste parole un senso più rigoroso c più convenevole all’uso 
generale: intenderemo adunque per cagioni specifiche quelle che 
producono mali specifici ; e per mali specifici quelli che non 
possono svilupparsi che sotto l'influenza di una sola e medesima 
cagione , come- la sifilide , la rabbia , il vajuolo. Denominere- 
mo determinanti quelle cagioni comuni , 1’ azione delle quali è 
egualmente diretta e costante , ma che generano malattie che 
possono esser causate egualmente da altre cagioni ; le scotta- 
ture , le ferite , per esempio , potrebbero esser prodotte da di- 
versi agenti. Aggiugniamo che la maggior parte delle cagioni 
determinanti comuni agisce in virtù delle leggi fisiche o chimi- 
che; che perciò la loro azione è suscettiva d’essere spiegata per 
queste leggi. Le cagioni specifiche, al contrario, sono costante- 
mente nella loro maniera di agire inaccessibili alle spiegazioni 
della fisica o della chimica. E questi sono i motivi che ci han 
condotti a separare questi due ordini di cagioni determinanti , 
ed a studiarle a parte. 

1. Cagioni determinanti comuni. — Queste cagioni possono 
star diffuse nell’atmosfera ( circum/usa ) , messe, a contatto col 
nostro corpo ( applicata ), o introdotte ne’nostri organi (ingesta) 
possono essere in noi stessi e dipendere o da disordine nelle e- 
vacuazioni ( exereta ), o dai movimenti ( acta ), o dalle percezioni 
( percepta ); noi le studieremo secondo quest’ordine, che è il più 
generalmente ricevuto nella sposizione dell’igiene, e che si adat- 
ta egualmente bene allo studio delle cagioni morbose. 

A. Circumfusa (1). In taluni casi i gaz impropri alla respi- 
razione sono introdotti nelle vie aeree , e il gaz azoto il gaz 
protossido d’azoto e d’ idrogeno sono stati respirati dai chimici 
che han voluto conoscere i loro effetti sulla economia animale. 
Questi gaz han prodotto una lenta asfissia, ben diversa da quella 
che determinano i gaz deleteri. Questi talvolta si trovano cu- 
mulati in certi luoghi nei quali 1’ aria esterna penetra molto 
difficilmente: come nei smaltitoi , nelle cloache , nelle miniere, 
in certi lavoratoi, in certe fabbriche, negli stabilimenti termali. 
Il gaz acido carbonico c idrogene carbonato che si sviluppano 
nella combustione del carbon fossile e dalla bracia possono tro- 
varsi combinati in gran copia con l’aria atmosferica per menare 
in asfissia quelli che la respirano. Succede lo stesso per i gaz 
che emanano dalle materie animali e segnatamente dagli escre- 
menti in putrefazione, in luoghi chiusi; cagionano subitamente 
I’ asfissia. Questo accidente , al quale sono esposti gli operai 

(1) Gli agenti morbosi sparsi nell’ atmosfera, a parlare esat- 
tamente, non agiscono se non introdotti ne’nostri organi, e sot- 
to questo rapporto si dovrebbero meglio ordinare tra le inge- 
sta-, ma non abbiamo creduto regolare lo appartarci dall’ordine 
generalmente seguito. 
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impiegati ai lavori nelle latrine, è dovuto ad un gaz per lungo 
tempo chiamato piombo (i) , e che per lo più sembra un com- 
posto di acido idro-solforico, d’ idro-solfato di ammoniaca e di 
azoto, li gaz acido carbonico accumulato nella parte più declive 
di certi sotterranei ( nella grotta del cane per esempio ) , vi 
l'orma uno strato mefitico di molli piedi di altezza ; l’ uomo che 
vi penetra si trova elevato al di sopra del gaz deleterio ; ma uu 
fanciullo vi cadrebbe in asfissia, come succede agli animali che 
vi s’introducono per farne esperienza. • 

Le febbri putride e maligne talvolta han dominato epidemi- 
camente, durante 1’ esumazione di un gran numero di cadaveri: 
la città di Saulien ne ha presentato nel 1733 un funesto esem- 
pio (2), e molto prima (3) si era osservata un’ epidemia di feb- 
bre gangrennsa, prodotta dall’infezione dell’aria consecutiva ad 
una epizoozia , nella quale le insepolte carogne di mollissimi 
animali avevano ammorbato l’ atmosfera. 

Le emanazioni vegetabili son talvolta cagioni determinanti delle 
malattie. L’ aria sopraccarica di principi odorosi de’ fiori del 
giacinto , del giglio , del melarancio , del narciso , produce la 
cefalalgia , le nausee , le vertigini, e talvolta anche le sincopi, 
segnatamente nelle case strette c calde. 

La temperatura molto calda o molto fredda dell’ atmosfera è 
fa cagion determinante di molte affezioni. Spesso si son visti 
individui esposti ad un freddo intensissimo morir presentando 
gli accidenti che potevano dipendere dall’ asfissia o da forte con- 
gestione cerebrale ; la congelazione di qualche parte del corpo 
è un accidente anche più frequente. I gravi accidenti prodotti 
da una temperatura elevatissima , sono stati similmente attri- 
buiti, dalla maggior parte dei medici, all'apoplessia o all’asfis- 
sia ; ma dietro le indagini di molti autori , e particolarmente 
di T. T. Russe), sembra che il calore agisca determinando verso 
gli organi toracici una violenta congestione che spesso finisce 
con la morte (4). 

Una luce troppo viva che di repente colpisca 1’ organo della 
vista , un violentissimo rumore , possono produrre la ceeità o 
la sordità. 

Una violenta scarica di elettrico sparsa per l’atmosfera, o ac- 
cumulala con le nostre macchine , ha prodotto in certi indivi- 
dui la morte subitanea, ed in altri un tremore, o una paralisi 
parziale. 

(1) La voce plomb che trovo scritta nell’ originale francese , 

corrisponde alla parola piombo ; ma i francesi sogliono intendere 
per plomb una malattia dei votacessi prodotta dalla malignità 
de’ vapori delle fogne. E questo mi pare il significato che qui 
convien dare a quel vocabolo. P. Dim. 

(2) Maree — Sull’usanza di sotterrare i morti nelle chiese.. 
Dijon, 1773. 

(3) De recondita febrium remitt. ac infermili, natura . 

(4) Encjcl. des. Se. med- — p. 235. 
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B. Troviamo tra le applicata un gran numero di cagioni de- 
terminanti. I corpi contundenti , gli strumenti pungenti o da 
taglio, sono le cagioni piu ordinarie delle ferite di ogni genere 
alle quali 1' uomo è esposto. Le cadute , nelle quali il corpo 
umano , per T impulso ricevuto , va ad urtar contro superfìcie 
più o meno resistenti , danno luogo a talune malattie analoghe 
a quelle che son prodotte dagli agenti vulneranti. A Iato dei 
corpi vulneranti bisogna annoverar le fasciature, le quali oltre 
al disagio che apportano alla circolazione, possono penetrar nei 
tessuti quando souo strette con forza, e produrre l’asfissia quan- 
do sono applicate sul tragitto del condotto aereo. L' immersione 
in un liquido determina, mettendo ostacolo all’entrata dell’aria, 
effetti somiglianti.! corpi incandescenti, i liquidi in ebullizione, 
messi a contatto col nostro corpo vi producono, secondo il loro 
grado di energia , I’ infiammazione o la gangrena. I caustici , 
solidi o liquidi, acidi , alcalini o-snlini , hanno azione analoga ; 
alcune di queste sostanze, come il sublimato corrosivo, le pre- 
parazioni arsenicali, nel mentre agiscono localmente ed alla ma- 
niera dei caustici , possono esser assorbite sulla superficie del 
corpo, portate nelle parti interne , e produrvi i fenomeni dello 
avvelenamento. Fa mestiero riporre nella stessa categoria i topici 
acri, rubefacienti o vescicanti, come la farina di mostarda , la 
polvere di cantaridi, la corteccia della dafnoide, ec. 

C. Ingesta. Le sostanze portate nell’interno del corpo divengono 
frequentemente cagioni determinanti le malattie. Quasi tutti i 
veleni appartengono a questa categoria. S’ intende per veleno , 
secondo Mead , ogni sostanza che a piccola dose può produrre 
grandi cambiamenti nel corpo vivente. Mi piace meglio, seguen- 
do Mahon, comprendere sotto questo titolo esclusivamente quelle 
sostanze che sou capaci di estinguer la vita. 

Un giorno si dividevano i veleni in minerali, vegetabili ed ani- 
mali. Orda ha creduto, e con molta ragione, esser più convene- 
vole classificarli secondo la loro maniera di agire sulla economia, 
che a norma del regno della natura cui appartengono. E. perciò 
gli ha diviso iu quattro classi secondo la loro proprietà irritante, 
narcotica, narcotico-acre, o settica. I veleni irritanti, corrosivi, 
escarotici o acri, a seconda del loro grado di energia, producono 
ora la semplice infiammazione della parte ove sono applicati, ora 
la più compiuta disorganizzazione. I veleni narcotici, come l’op- 
pio, i solani, ec. cagionano affezioni sempre differenti ; agiscouo 
specialmente sul cervello , di cui turbano o sospendono le fun- 
zioni , e spiegano poco effetto sugli organi con i quali sono in 
immediato contatto. I veleni narcotico-acri, come i funghi ve- 
lenosi, hanno contemporaneamente questa doppia maniera di agire. 
Finalmente i settici, come la carne di animali morti di ce'rti mali 
pestilenziali, le materie animali in putrefazione, taluni prodotti 
di secrezioni morbose , determinano gravi malattie che prendon 
forma adiuamica o atossica ; si complicano spesso con la cangrena, 
e per lo più menano a funesta fine. La segale speronata, produ- 
etndo pure la capgrena dei tessuti, deve per tal cagione essere 
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ordinala meglio nella classe dei veleni settici che in quella dei 
narcotico-acri. 

D. Troviamo poche cagioni determinanti tra le excreta, le gesta 
e le percepta. L' estrema abbondanza delle emorragie , special- 
mente delle regole , può apportar T anemia. Una violenta con- 
trazion muscolare può determinar la rottura di un tendine , la 
frattura di un osso; e spesso è la cagione determinante le ernie, 
e tal fiata le lussazioni. Le fervide affezioni morali, come l’amor 
contrariato , il desiderio di riveder la patria negli adulti , la 
invidia nella prima età , sono talvolta cagioni determinanti una 
specie di febbre etica. La malinconia trova la sua più ordinaria 
cagione in una passione profonda. La disperazione, il terrore, la 
gioja smodata in qualche caso han prodotto la morte repentina. 

Certe malattie pure possono essere cagioni determinanti di talu- 
ne altre. Cosi la considerevole infiammazione della parotidi talvolta 
ha prodotto l’asfissia; una frattura, una lussazione talvolta de- 
terminano la formazione di vasti ascessi nel tessuto cellulare , 
la perforazione dello stomaco , la rottura della vescichetta del 
fiele, della vescica orinaria o dell’utero, l'erosione degl’intestini 
per ulcera , quella della pleura per un tubercolo rammollito , 
son tutte cagioni di peritonite o di pleurisia quasi inevitabilmente 
mortali. 

La ritenzione delle materie fecali nel retto talvolta ha dato 
luogo a tutti i fenomeni della chiusura intestinale, ed in ceni 
rari casi ha portalo la morte , soprattutto nei soggetti di età 
avanzata. 

Finalmente possiamo aggiugnere a queste cause determinanti, 
la presenza di certi animali parasiti nel corpo umano, come la 
tenia , l'oxyurus vermicularis , le ascaridi iombricoidi ed idati- 
dee, ec. La loro presenza non produce costantemente fenomeni 
morbosi , ma è in se stessa qualche cosa d’innormale nella dis- 
posizione materiale delle parti; costituisce per conseguenza una 
malattia che sarà sempre idenliea nella sua essenza per quanto 
varia nella forma. Abbiamo nello stesso tempo taluni corpi estra- 
nei iuanimati introdotti nei nostri organi o per le vie naturali 
o per le ferite; quantunque la loro presenza talvolta non deter- 
mini alcun turbamento nella salute, dobbiamo frattanto metterli 
nel novero delle cagioni determinanti, dappoiché agiscono sempre 
alla stessa maniera; la punta di uno strumento pungente, ouna 
palla che resti in una ferita, un corpo estraneo penetrato nella 
trachea , appartengono evidentemente a questa categoria di ca- 
gioni. 

Cagioni determinanti specifiche. — Le cagioni determinanti 
specifiche, come abbiam detto, hanno per carattere particolare, 
di produrre malattie che esse solo possono generare, e di essere 
nella loro azione inesplicabili con le leggi fìsiche e chimiche. 

Le cagioni specifiche si suddividono ; in ragione della loro 
maniera di agire, in due serie differenti; alla prima appartengono 
quelle gii effetti delle quali si limitano agl’ individui sottoposti 
alla loro influenza ; all’ altra , gli ageuti morbosi che, come le 
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semenze dei vegetabili , si riproducono nel corso dei mali cui 
dettero origine; sicché lo individuo chele ha ricevutele genera 
a posta sua c può trasmetterle agli altri; da ciò la necessità di 
suddividere le cagioni spcciiiche in specifiche ordinarie e speci- 
fiche contagiose. 

Cagioni specifiche ordinarie. Ordiniamo in questa serie talune 
emanazioni metalliche , certi veleni, le esalazioni miasmatiche, 
i veleni animali. 

Gli operai che lavorano il piombo , i pittori , i fonditori , i 
«minatori di colori, i fabbricanti di biacca, di cerussa o di minio, 
ec., sono esposti ad una malattia conosciuta col nome di colica 
saturnina, .affezione che differisce mollo da tutte le altre del tubo 
digestivo per poter essere ordinata tra le malattie specifiche. Non 
è lo stesso della colica prodotta dal rame, che molto si appros- 
sima alle infiammazioni prodotte da causa esterna. Cosi malgrado 
l’apparente similitudine che sta tra la colica saturnina e la colica 
da rame, noi stimiamo rapportare l'azione del rame sull’economia 
alle cagioni determinanti ordinarie, e mettere i preparati di piom- 
bo tra le cause specifiche; poniamo pure in questa seconda serie 
il mercurio ed i suoi preparati, per la sua influenza tutta speci- 
fica sulla mucosa della bocca ( slamatile o salivazione mercuria- 
le). Crediamo pure poter classilicare tra gli agenti specifici delle 
malattie , la stricnina e la brucina , clic producono convulsioni 
tetaniche che non saprebbe produrre nessuu’altra sostanza cono- 
sciuta. 

Le esalazioni miasmatiche formano un’altra famiglia di cagio- 
ni morbose che il raziocinio, ci mena ad ammettere, ma la chi- 
mica e la fisica non ancora nc han potuto provar la esistenza , - 
nè determinarne la natura o spiegarne gli effetti. Noi, secondo 
la loro origine , le comprenderemo in due classi. 

Le unc provengono dalla decomposizione di lle materie vege- 
tabili ed animali prive di vita , nei luoghi umidi o paludosi e 
nelle acque stagnanti. E questi son chiamali miasmi puludosi, efi- 
finvi degli stagni: se si riflette che le febbri a parossismi alligna- 
no abitualmente ovunque si trovano riunite le condizioni di questa 
decomposizione , clic queste febbri si sviluppano segnatamente, 
verso la line di està, all’epoca in cui Io abbassamento delle aeque 
ha posto allo scoverlo la melma formata in massima parte dagli 
avanzi di quelle materie ; se si rammenta che quelle malattie 
sono scomparse costantemente dietro il disseccamento della palu- 
de, che si son mostrate momentaneamente nella maggior parte 
de’luoghi ove si sono formali degli stagui accidentali; se si calcola 
che queste febbri, molto frequenti e gravissime nei luoghi più 
vicini alle acque stagnanti, divengono progressivamente più rare 
e lievi a misura che si va più lontano ; se si ha riguardo , fi- 
nalmente , all’ influenza ch’esercita sul loro sviluppamento, nei 
dintorni delle paludi , la direzione dei venti (1) , difficilmente 
potrà negarsi resistenza di questi miasmi , e la parte che preu- 

(1) Lancisi , Scnac , Alibert. 


Die 


CAGIONI DETERMINANTI COMUNI. 33 

dono nello sviluppamento delle febbri periodiche. Noi siamo tanto 
più autorizzati a classificare i miasmi dei luoghi paludosi tra le 
cagioni specifiche dei morbi, dappoiché la specialità delle malattie 
che producono è dimostrata dalla specificità del rimedio che loro 
si oppone ; ed in fatti non possiamo vantar rimedi specifici se 
non contro le malattie che riconoscono una sola e identica ca- 
gione. 

L’ altra specie di esalazioni miasmatiche è quella che proviene 
dagli esseri viventi, sani o malati, ma principalmente da questi 
ultimi , quando sono ammucchiati in gran numero in uno spa- 
zio relativamente troppo stretto. 

A bordo ai vascelli, nelle prigioni, negli accampamenti e nelle 
città assediate si trovano per Io più riunite le cagioni valevoli 
a sviluppare le malattie contagiose, e pure sotto queste condizio- 
ni vediamo un gran numero di mali correre con maggiore in- 
tensità ; si son descritte co’ nomi di affezioni putride, maligne, 
pestilenziali. Si riferiscono quasi tutte alle diverse specie di tifo 
e alla dissenteria. 

Tutti generalmente sono di accordo a riguardarle come do- 
vute all’ alterazione dell’ aria per questi miasmi , e ad un’ infe- 
zione del corpo per quest’ aria alterata ; si chiama infezione 
]’ azione esercitata da queste cagioni , e contagiose le malattie 
prodotte da esse. 

Dobbiamo similmente ordinar fra le cagioni specifiche dei morbi 
i diversi veleni animali. Questi sembrano risultar da una secre- 
zione , e costituiscono pure un mezzo naturale di attacco e di 
difesa ; deposti dall’ animale, che li segrega, nelle ferite fatte da 
esso , producono costantemente gli stessi effetti. La vipera , la 
vespa e 1’ ape sono nei climi nostri i soli animali muniti d’ap- 
parecchi atti a segregare e depositar questi veleni (2). Nei climi 
più caldi lo scorpione e molte specie di serpenti sono armati di 

(2) A giudicare dalle lesioni che questi animali citati dall’au- 
tore producono sull’ organismo con le loro morsicature, sembra 
che la sola vipera abbia la facoltà di segregare un umore che 
può dirsi, in ragion degli effetti , veleno. Questo , iti fatti , non 
agisce che quando è assorbito , e può prevenirsi lo avvelena- 
mento della vipera, quando a tempo si asporta o si brucia com- 
piutamente la parte impiagata, lo che equivale ad impedir che 
il liquido velenoso sia assorbito. In quanto alla vespa ed all’ape 
noi crediamo che non abbiano la facoltà di deporre un umor 
velenoso deleterio nelle piccole ferite che producono ; e giudi- 
chiamo le loro ferite pericolose soltanto per quel pungiglione 
che sogliono restare in esse, il quale pungendo ed irritando con- 
tinuamente la ferituccia, vi sveglia quella tlogosi molesta, che 
quando si suscita per moltissime piccole lesioni può menare a 
funestissime conseguenze. Ed è degno di osservazione quel fatto 
riportato nella Chirurgia di de Reusis e Ciccone, a questo pro- 
posito : un fanciullo , ligato da un barbaro in vicinanza di un 
alveare di api da esso stizzite , morto per innumerevoli piccole 
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veleni molto più deleteri. 1 veleni differiscono dai virus sotto 
molti aspetti. Questi , come vedremo n prosieguo , sono inge- 
nerati accidentalmente da esseri malati ; la formazione dei ve- 
leni , per lo contrario , è continua c non è associata ad alcun 
turbamento delle funzioni ; i virus agiscono lentamente e si ri- 
producono nelle affezioni che determinano; gli effetti dei veleni 
sono pronti , c da chi ne ha sofferto l’azione nou vengon tras- 
messi ad altri soggetti. 

2. Dei principi contagiosi, V’ha un dato numero di malattie 
che possono trasmettersi dal soggetto che ne è ammorbato alle 
persone sane che hanno qualche rapporto con lui. Questa tras- 
missione dei morbo , avendo luogo sempre per un contatto di- 
retto o indiretto , è stata chiamata contagio ; ed a quelle ma- 
lattie che si trasmettono per questa via si è dato l’epiteto con- 
tagiose (1). 

La maniera onde s’ effeltuisce il contagio ci è sconosciuta ; 
pur tuttavia è probabile che abbia luogo per mezzo di un agente 
materiale, resistenza del quale non può esser rivocata in dub- 
bio, quantunque sfugga ai nostri sensi ; e questo agente si chia- 
mò principio contagioso o virus. 

Quantunque non percettibili ai nostri sensi, i principi conta- 
giosi han formalo il soggetto di speciali indagini per molti me- 
dici. Ecco qual è 1' opinione meglio ricevuta su questo punto 
di patologia. 

11 principio invisibile che produce il contagio, ordiuariamento 
è inviluppato in una sostanza visibile come il muco , il siero , 
la marcia liquida o disseccata di croste, il materiale della tra- 
spirazione cutanea. Non essendo contagiose per se stesse queste 
diverse sostanze , si è supposto che lo divengano in qualche 
caso esclusivamente perché mischiate con questa sottile incom- 

ferite , ne forma il soggetto. 

Il crotalofaro , l’aspide , il cobre di capello ed altri rettili, 
che per la Dio mercè non vivono nei nostri climi, pure godono 
della facoltà di segregare un liquido velenoso deleterio. P. Dui. 

(1) Hufelanrl ha definito il contagio o principio contagioso , 
una materia sottile che s’insinua nel corpo vivente, e che può 
promuovere una determinata specie di morbo. 1 miasmi delle 
paludi, seguendo questo scrittore c la sua definizione, sono prin- 
cipi contagiosi perfettamente come il virus vajuoloso o sifilitico. 

Ammette Hufeland due specie di contagi ; vivo 1’ uno, l'altro 
morto. « Il contagio vivo è prodotto da un corpo vivo ; può 
» aver luogo in tutte le malattie nelle quali gli umori sono 
» giunti ad un allo grado di corruzione putrida , come pure 
» quando vi è mutamento specilico cosi nello stato degli or- 
zi gani secretori come nella composizione degli umori segregati, 
* così nella rubeola , nella scarlattina , nella dissenteria , cc. 
■» 11 contagio morto è quello la materia del quale viene esalata 
» dai corpi inanimati ; come i miasmi paludosi, l’aria corrotta 
» che produce le febbri catarrali , ec. » 
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prensibile materia che è l’agente del contagio. Laonde non sa* 
rebbe impossibile che il pus o il muco divenissero contaggiosi 
per se stessi , per effetto di un cambiamento avvenuto nella 
loro propria natura. 

Comunque vada la bisogna a questo proposito, ecco le prin- 
cipali proprietà dei principi contagiosi. 

Tutti determinano , fra una serie costante di fenomeni mor- 
bosi, la riproduzione di principi simili a se stessi ed atti a su- 
scitare gli stessi effetti. Possono moltiplicarsi all’infinito in virtù 
di questo sviluppamento secondario , sempre che trovano corpi 
capaci di provarne 1’ azione. Noi infatti crediamo non esservi 
alcun virus la cui proprietà contagiosa si ammorzi dopo la se- 
conda trasmissione , come si è voluto provarlo con la rabbia ; 
intanto non esitiamo ad ammettere che certi virus riproducen- 
dosi incessantemente sembrino indebolirsi nella loro azione; por- 
teremo come esempi il virus sifilitico, la peste. 

Fra i principi contagiosi gli uni distruggono, contemporanea- 
mente e per sempre , nell’ individuo che ne ha risentito gli ef- 
fetti , la suscettività ad essere attaccati: ed entrano in questa 
categoria quelli che producono il tifo, il vajuolo, la scarlattina, 

» morbilli ; altri han mostrato aumentare piuttosto che dimi- 
nuire questa attitudine ad esserne ammorbati di nuovo , coma 
il virus sifilitico. Val quanto dire in altri termini, che talune 
malattie couiagiose non attaccano che una sola volta la stessa 
persona in tutta la sua vita ; che, per caso eccezionale, alcune 
di esse possono ricomparire dopo anni ; che altre finalmente si 
riproducono in quei soggetti che già ne furono ammorbati, an- 
che più facilmente che noi fanno per la prima volta negli in- 
dividui clic ne erano stati fino a quel punto immuni. 

È credenza comune che tra i principi contagiosi ve ne siano 
taluni che sono generali senza interruzione in tutto il corso del 
male, mentre, che altri non lo sono che solamente Incerte dato 
epoche della sua durata; ma questa opinione non è ancora ba« 
stevolmente dimostrata. 

Le differenti maniere di contagio sono state pure il soggetto 
di speciali Indagini ; può essere immediato , o aver luogo per 
un corpo intermedio. 

È immediato il contagio quando il principio contagioso è tras- 
messo direttamente dall' individuo che lo genera a quello che 
lo riceve e ne sperimenta gli effetti ; questa trasmissione im- 
mediata può aver luogo in molte maniere : 1. per la dimora 
nella stanza del malato , quando 1’ aria vi ò carica di principi 
contagiosi ; e questo sembra aver luogo nella trasmissione del 
tifo , e forse anche del vajuolo; 2. di mano a manò, cioè per 
vero coulatio, come succede per la maggior parte delle malat- 
tie di questa natura; 3. per un contatto anche più intimo, co- 
me nella trasmissione del virus rabbioso , vaccinico o sifilitico, 
che non hanno azione sulla pelle sana, c che non possono esser 
comunicali se non quando l’epidermide è stata precedentemente 
sollevata o distrutta , o quando il virus è stato deposto sopra 
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una membrana mucosa; 4. la comunicazione immediata può aver 
luogo pure per la pelle di animali morti pel male che geoera 
il contagio ; e cosi la pustola maligna si è trasmessa frequen- 
temente ai conciatori di pelli , ai lavoratori di lane , ec. 

11 contagio mediato si avvera per mezzo di sostanze che sono 
state a contatto col corpo malato , come gli abili e lutti gli 
oggetti di cui si fa uso. Si è osservato che tra le materie che 
più facilmente ricevono e trasmettono il contagio , le stoffe di 
seta , di cotone , di canape , tengono il primo posto; si è cre- 
duto che i principi contagiosi abbiano una grande affinità per 
siffatte stoffe , che possono queste conservarli per lunghissimo 
tempo , segnatamente quando non istanno esposte all’ aria. Le 
persone clic ban relazione con i malati possono trasmettere il 
contagio senza esserne ammorbate ; e gl’ insetti che svolazzano 
per l’aria e che poggiano alternativamente sni corpi malati e sui 
sani , sono stati accusali di trasportare a questi il virus che a- 
vrebbero attinto su quelli. 

Le condizioni favorevoli al contagio o all’ azione dei principi 
contagiosi sono state esaminate accuratamente. Si è conosciuto 
che importa molto che il principio contagioso non fosse molto 
antico: la sua forza diminuisce gradatamente col tempo; e molti 
esperimenti han dimostrato , per esempio, che dopo un anno il 
pus vajuoloso perde una parte dalla sua energia , e che dopo 
tre anni finisce di essere contagioso. Hildebrand credeva che il 
principio contagioso del tifo non si mantenesse al di là di tre 
mesi , perocché, secondo lui , nessuna epidemia di tifo si è ri- 
prodotta dopo questo spazio di tempo senza il concorso di cagioni 
novelle 

La temperatura pnrc ha grandissima influenza sulla facilità 
con la quale si trasmettono i mali contagiosi: il grado di calore 
del corpo umano sembra favorevolissimo; e per quanto la tem- 
peratura dell’ atmosfera vi si approssima , tanto più facilmente 
si propagano le malattie contagiose. La subitanea scomparsa delle 
malattìe pestilenziali , quando il termometro scende a qualche 
grado al di sotto del gelo, ha menato a credere che i principi 
contagiosi siano suscettivi di congelamento. Si è stati pure indotti 
a credere che questi principi potessero esser distrutti, ed in qual- 
che modo bruciati dall’estrema elevazione della temperatura, ed 
i medici che annoverano la febbre gialla fra le malattie contagiose 
ban citato in favore della decomposizione de’virus per lo calorico 
la subitanea cessazione di questa malattia sotto la zona torrida, 
dove il calore atmosferico aggiunge ad un grado straordinario. 
Bulard ha osservato lo stesso succedere per la peste orientale. 
La frequente apparizione del tifo nell’ inverno , la sua più con- 
siderevole violenza in questa stagione, sembrano indebolire l’as- 
serzione che abbiamo emessa, cioè che una temperatura analoga 
a quella del corpo umano sarebbe la più favorevole alla trasmis- 
sione dei mali contagiosi. Ma se si considera che il numero dei 
soldati maiali , nelle campagne d’inverno, è molto più conside- 
revole , e che il freddo esige che vengano messi in luoghi più 
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o meno esattamente chiusi ne’ quali si affollano ; facilmente si 
capirà che se le epidemie di tifo son più frequenti e midiciali 
nelle stagioni fredde ed umide, ciò non debbe attribuirsi al fred- 
do , ma al concorso di quelle fastidiose condizioni che abbiamo 
enumerate. Si è pure osservato che l’umido, la privazione della 
luce , e la presenza di emanazioni animali, fossero tutte condi- 
zioni favorevoli alla trasmissione delle malattie contagiose. 

Oltre a queste condizioni generali che favoriscono l’azione dei 
principi contagiosi , avvi uu numero di condizioni individuali 
eh’ esercitano la stessa influenza : sono tali la gioventù e 1’ età 
adulta , una costituzione molle e delicata , la privazione degli 
alimenti , I’ astinenza da’ liquori alcoolici per que’ soggetti che 
abitualmente ne usavano , la debolezza che accompagna la con- 
valescenza , il timore , lo scoramento , il terrore , gli errori di 
regime, le evacuazioni eccessive , il sonno. 

L’ uomo è quasi sempre, pe’suoi simili, il fomite che genera 
e perpetua la maggior parte de'principl contagiosi che conoscia- 
mo. Intanto ve ne ha taluni che sembrano non svilupparsi spon- 
taneamente in lui , e che sempre gli son trasmessi dagli anima- 
li; entrano in questa classe il virus rabido e quello del moccio 
dei cavalli e del cowpox. 

Fra le malattie contagiose o credute tali , talune sono origi- 
narie del nostro continente, per esempio il tifo e la rogna; altre 
vi sono state introdotte : il vajuolo, la scarlattina e la rubeola 
sembrano essere originarie di Asia; la peste ci è venuta dall'A- 
sia o dall’Africa; la sifilide e la febbre gialla probabilmente ce 
le han portate da America. 

La formazione primitiva, vai quanto dire la genesi dei prin- 
cipi contagiosi è avvolta in grandissima oscurità. Taluni suppon- 
gono che questi principi sieno stati generati una sola volta , e 
che da quel momento siensi riprodotti per trasmissione. Ma per 
noi è impossibile ammettere questa opinione. È vero che s’igno- 
rano le condizioni nelle quali si sodo sviluppati molti di questi 
principi ; ma però bisogna ammettere che sotto un concorso di 
cagioni analoghe a quelle che gli han prodotti la prima volta , 
possano, anzi debbano essere riprodotti. La storia del tifo di Eu- 
ropa, e la sua riproduzione in casi ben conosciuti, rendono di- 
mostrato questo concetto, e portano a credere che debba succe- 
dere alcun che di analogo nello sviluppamene dei virus esotici, 
come la peste , il vajuolo , la sifilide. 

Solamente se questi virus, come tutto induce a credere, non 
sono originari di Europa , se la loro primitiva genesi ha avuto 
luogo in altri paesi e gote il concorso di condizioni che non esi- 
stevano tra noi, dobbiam credere, sempre che si fanno vedere, 
che son dovuti al contagio , anche quando non potremmo ài- 
mootar fino all’ individuo donde avrebbero potuto emanare. 

Tra i virus esotici molti si sono avvezzati al clima del nostro 
continente: vi si fan vedere senza interruzione; ed indubitatamente 
col concorso di condizioni atmosferiche favorevoli, producono ad 
intervalli epidemie più o meno gravi ; e tanto avviene per I« 
Chomkl voi. 1 4 
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virus vacuoloso, scarlattinoso e morbilloso. Altri mali contagiosi. 

0 creduti tali , come la peste e la febbre gialla , si mostrano 
momentaneamente ; per lo più spariscono dopo aver esercitata 

1 loro guasti per qualche stagione. 

Linneo nelle sue Amenità accademiche ha pubblicato , una 
dissertazione, nella quale inteude a stabilire che tutte le malattie 
contagiose son dovute a taluni piccoli animali che portandosi dallo 
individuo malato ai sani, trasmettono a questi il male che è ef- 
fetto della loro presenza. Si può leggere nella indicata opera le 
basi di questa teoria: vi si trovano particolarmente curiosissimi 
dettagli sulla forma e su le abitudini dell’ acarus disenteria , 
estranei per altro al nostro soggetto. Le interessami ultime ri- 
cerche hanno stabilito questa opinione sopra solida base relati- 
vamente alla rogna ; 1’ esistenza dell' acarus seahiei ai nostri 
giorni è ineluttabile; ma non abbiamo motivo a supporre nulla 
•Ji analogo per gli altri morbi contagiosi. 

Queste sono le principali cagioni morbose, che agendo sull’eco- 
oamia vi determinano effetti costanti. Fra poco ritorneremo sulla 
loro maniera di agire. 


, ARTICOLO II. 

Delle cagioni predisponenti. 

Seguendo l' ordine che si è convenuto seguire nello studio 
metodico di ogni scienza, abbiam dovuto parlare dapprima delle 
cagioni più evidenti delle malattie; andiamo adesso ad occuparci 
di quelle che lo sono meno, incominciando dalle predisponenti, 
le quali, come ci troviamo di aver detto, agiscono poco a poco 
sul corpo , e lo dispongono a questa o a quell’ altra malattia. 
La loro azione è quasi sempre oscura e spesso incerta. Sicché 
quello che diremo sull’azione di queste cagioni debb' esser te- 
lato come un riassunto delle opinioni generalmente ammesse su 
questo proposito ; anzi che come conseguenza di fatti rigorosa- 
mente osservati, o espressione del nostro proprio convincimento. 

Tra le cagioni predisponenti , talune estendono alla rinfusa 
la loro azione sopra un gran numero di individui , sopra tutti 
gli abitanti di una città , di una provìncia , di un impero , a 
ino’ d’ esempio ; talvolta sopra grandi riunioni d’uomini, come 
negli accampamenti , nelle armale navali , negli ospedali, nelle 
prigioni; queste cagioni preparano lo sviluppamento di affezioni 
identiche o analoghe in tutti quelli che stanno sottoposti alla 
loro influenza, e noi le denominiamo cagioni predisponenti ge- 
nerali. Altre non agiscono che sugli individui isolatamente ; le 
usciamo cagioni predisponenti individuali. Esporremo succinta- 
mente le principali cagioni morbose che vaa comprese in queste 
due classi. 
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SEZIONE PRIMA. 

* 

Cagioni Predisponenti Generali. 

La maggior parte delle cagioni predisponenti generali è sparsa 
per T atmosfera , o è riferibile a talune condizioni locali. 

Atmosfera. — L’aria ha una notevolissima influenza sul corpo 
umano ; però questa influenza ha i suoi limiti , ed è falso che 
la disposizione del corpo sia interamente subordinata allo stalo 
dell’ aria atmosferica , come avea preteso qualche scrittore (1). 

Le frequenti variazioni atmosferiche sono cagioni occasionali 
meglio che predisponenti dei morbi. E specialmente quando serba 
a lungo le stesse condizioni , 1’ aria sembra produrre nel corpo 
umano quelle modificazioni donde risultano diverse predisposizioni 
alle malattie. L’ aria fredda e secca predispone alle flemmasie 
profonde, alle emorragie attive, ed imprime alla maggior parte 
delle affezioni acute che si sviluppano , il carattere o ciò che 
si dice genio infiammatorio. Un’ aria calda e secca prepara io 
sviluppamento delle flemmasie superficiali, la risipola, gli esan- 
temi , e dà spesso alle flemmasie acute la forma detta biliosa. 
Sotto l’ influenza di un’ aria calda ed umida si vede regnar le 
affezioni mucose ed adinamiche ; i catarri, lo scorbuto, il reu- 
matismo, si mostrano specialmente quando l’aria è stata e umida 
e fredda. 

1 venti del nord e di est si associano quasi sempre nel nostro 
clima con un’aria fredda e secca ; il vento di sud-est con aria 
secca e calda; il sud-ovest con una temperatura calda ed umida; 
il nord-ovest eoo l’umido e il freddo. L’influenza di questi venti 
nella produzione delle malattie è identica a quella delle diverse 
qualità dall’ aria che ad essi corrisponde. 

V aria che non è rinnovata , non tarda a corrompersi, come 
può osservarsi uei luoghi chiusi, e segnatamente nelle prigioni 
oscure e nei sotterranei. L’uomo non può vivervi a lungo senza 
risentirne i funesti effetti ; le sue funzioni languiscono , la co- 
stituzione s’indebolisce, e non tarda lo sviluppamento di croniche 
affezioni di svariata natura. 11 ristagnamento dell’aria Delle gole 
del Valese sembra, dietro le indagini di Foderò, essere la prin- 
cipale cagione che rende il gozzo tanto frequente in que’paesi. 
Le variazioni considerevoli nella pressione atmosferica possono 
pure riguardarsi come cagioni morbose. E per questa ragione 
si citano esempi di emorragie oculari, di epistassi, di emottisi, 
determinate da una diminuzione del peso dell’ aria , prodotta o 
da un cambiamento avvenuto nell’ atmosfera , o dal perchè lo 
individuo, essendosi elevato in alte regioni, è restato sottoposto 
alla pressione di una colonna di aria di minore altezza. La di- 
minuzione e l’aumento della pressione atmosferica sono pure state 

(1) Talis est sanguinis disposino , qualis est aer quem in- 
spiramus.. — Ramazzini de constitdtionb anni 1691. 
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annoverate tra le potentissime cagioni della congestione cerebrale 
o dell’ apoplessia. 

La privazione della luce dispone all’ anasarca, allo scorbuto, 
alle scrofole, ed in ogni caso dà luogo ad una specie di languore 
paragonabile a quello che la stessa cagione produce sui vege- 
tabili. 

Le ricerche di Edwards tendono pure a dimostrare che l’azione 
della luce è necessaria per lo svilii ppamento del corpo , e che 
la sottrazione di questo agente sarebbe una di quelle cagioni e- 
slerne che producono gli storcimenti nei fanciulli affetti dalla 
scrofola (t), lo che del resto è in accordo con le opinioni gene- 
ralmente ammesse sulla etiologia di queste affezioni. Hildebrand 
similmente ha osservato che la privazione della luce favorisce 
potentemente il contagio del tifo (2). 

11 fluido elettrico sparso nell’ atmosfera concorre a preparar 
lo sviJuppameuto delle malattie a quel grado che l’han preteso 
taluni fisiologi moderni ? Si può ammettere un fluido nerveo, la 
maniera di essere del quale fosse analoga a quella del fluido 
galvanico? Ed ammesso, ne segue che la forza vitale sia aumen- 
tata quando l’elettricità positiva è in eccesso; che sia diminuita 
quando abbonda la elettricità negativa , nei luoghi bassi ed ti- 
midi, nei tempi che precedono le tempeste, nelle stagioni calde, 
e quando spira il vento da ovest? Queste opinioni, essendo pu- 
ramente ipotetiche , non trovano qui la loro discussione. 

Ogni malattia , come ha osservato Ippocrate , può mostrarsi 
in ogni tempo dell' anno : pur tuttavia i cambiamenti naturali 
che avvengono nell’ atmosfera per la successione delle stagioni 
hanno molta influenza sullo sviluppamento di molti mali. Questa 
influenza, conosciuta fin dall’ origine della scienza, è stata con- 
fermata dai medici di tutti i tempi. Ippocrate aveva osservato 
un>caral(ere uniforme tra tutte le malattie estive; aveva simil- 
mente notato qualche cosa d’ analogo fra quelle d’ inverno (3), 
ed aveva riunito alle prime quelle dell’uliima metà della primave- 
ra ed aU’altre quelle della fine di autunno e del principiar di pri- 
mavera. Nel nostro clima si è trovata maggior somiglianza tra i 
mali di primavera e quei de’mesi che precedono e sieguono questa 
stagione , che tra quei dell’està e de’mesi vicini ; la stessa os- 
servazione è stata fatta per le malattie dell’autunno e dell'inverno, 
e si sono riunite insieme le malattie di primavera da una parte 
e quelle di autunno da un’ altra. Le prime generalmente hanno 
più rapido cammino, esito migliore, e meno lunga durata; sono 
meno soggette alle recidive e più facilmente si lasciano domar 
da’ rimedi. Le altre comunemente si sviluppano con maggiore 
lentezza , durano molto più lungamente , e spesso lasciano un 
treno di fenomeni fastidiosi ed ostinati ; resistono davvantaggio 
ai mezzi terapeutici , e si riproducono più facilmente dopo una 

(1) Influenza deqli aqenti fisici, p. 401 e 402. 

(2) Typh. contag. 

(3) Aphor , lib. 3. 
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momentanea sospensione. Queste differenze sono state studiate 
particolarmente nelle febbri intermittenti, vernali ed autunnali; 
ma uod perciò esse si applicano universalmente a tutte le malattie 
gravi. In fatti, nel nostro clima il numero delle malattie gravi 
è costantemente più considerevole, e la mortalità è maggiore iu 
primavera che in autunno. 

Oltre a queste grandi differenze che apportano nei mali queste 
due epoche opposte, si è osservato pure che ogni stagione vanta, 
sotto questo rapporto, una influenza meno patente a dir vero , 
ma però innegabile (1). 

L’ inverno generalmente parlando, predispone alle malattie in- 
fiammatorie , alle emorragie attive , alle congestioni cerebrali , 
quando l’aria è secca; alle affezioni delle mucose, agli scolamenti 
cronici, quando l’aria è umida. Nell’està si vedono regnar le ma- 
lattie biliose, gli esantemi cutanei, il colera-morbo , le vesanie 
c molte altre nevrosi. L’ autunno sembra concorrere allo svilup- 
pamento delle affezioni mucose c reumatiche, delle dissenterie, 
delle febbri intermittenti , cbe son più frequenti in questa sta- 
gione che in ogni altra. La primavera è quasi sempre feconda 
di flemmasie della gola e del petto, di emorragie , ec. 

La influenza della luna, delle stelle fisse sullo sviluppamento 
delle malattie è stata per i medici frequente soggetto di discus- 
sione. Se questi astri non hanno azione su la temperatura e l’u- 
midità dell’aria, è molto verisimile cbe non ne vantino alcuqa 
sull'economia animale. .Ma se , come han preteso molti fìsici , 
il flusso e riflusso del mare, le tempeste, la direzione de’venti, 
son sottoposti alle fasi lunari, diverrebbe possibile che quest’astro 
avesse pure una influenza diretta sull’economia umana ; sarebbe 
dimostrato che potrebbe agir direttamente sovr’ essa. 

Località.— Nou vi ha luogo della terra in cui 1’ uomo non pos- 
sa vivere. Ma se può abitare in tutt'i punti, egli non è al co- 
verto dalla influenza cbe esercitano sulla sua costituzione e da 
talune modificazioni morbose che le imprimono. Nei climi meridio- 
nali si vede allignare il telano , la febbre gialla e molte altre 
malattie interamente sconosciute nei climi settentrionali ; in questi 
le affezioni infiammatorie sono frequentissime , nei climi tem- 
perati si osserva maggior varietà nelle malattie. Nei paesi asciutti 
cd elevati, gli abitanti son molto esposti alle affezioni acute ; per 

(1) Taluni medici avendo creduto riconoscere che principali 
mutamenti apportati dalle stagioni nelle malattie dominanti non 
corrispondono esattamente alla divisione dell’anno volgare, aveva- 
no proposto ammettere un anno medico nel quale la primavera sa- 
rebbe incominciata il 12 febbraro; l’està il 12 maggio; l’autunno 
in agosto , e l' inverno in novembre ; ma non essendo nessuna 
regolarità nell’ epoca in cui si mostrano le malattie dette vernali 
od autunnali, siccome la loro apparizione non è fatto costante, 
ci sembra molto più ragionevole rimauere alle grandi divisioni 
dell’anno i confini conosciuti, ed alle parole usuali i significati 
convenuti. 
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lo contrario , le affezioni croniche dominano nei paesi bassi ed 
umidi. Riesce agevole verificar questa influenza dell’altezza del 
sole in certe città disposte in luoghi alti o bassi. Nei siti elevati 
le malattie son rare ed hanno un corso rapidissimo; nei bassi, 
oppostamente, i mali son frequentissimi e per lo più cronici. 

V esposizione al nord o all’ est, al sud o all’ ovest , esercita 
neilo sviluppamento dei morbi una influenza pari a quella dei 
venti che spirano da questi punti cardinali (pag. 39). 

Lo stare in città o in campagna dispone ad affezioni svaria- 
tissime. 1 morbi nervosi , le scrofole , il rachitismo , la tisi- 
chezza polmonare, sono molto più frequenti negli abitanti delle 
città che nei campagnuoli ; questi sono più esposti ai mali a- 
cuti , e molto raramente soffrono mali cronici. Finalmente , il 
soggiorno negli ospedali , nelle prigioni , nei vascelli, nelle ca- 
serme, sembra che predisponga alla dissenteria , allo scorbuto, 
ed alle idropisie. 

Il cambiamento di cielo pure divien cagione predisponente ge- 
nerale per i marinai e pe’ soldati trasportati lungi dalla loro 
patria. Lindi ha paragonato gli uomini allontanati dal suolo che li 
vide nascere, ai vegetabili trapiantati in terra straniera; non pos- 
sono reggere alle nuove condizioni nelle quali son situati, senza 
che la loro salute o la loro vigoria ne rimangano alterate , al- 
meno momentaneamente. Le masse d’uomini che si trasportano 
lungi dai loro paesi , i corpi di truppa europea che passano in 
altro continente , si no spesso colpiti da più o meno gravi ma- 
lattie dovute evidentemente a questa cagione ; perocché questi 
mali essendo del numero di quelli che non si sviluppano nei 
paesi di cui sono originari quei soldati, ne sarebbero stati im- 
muni se vi fossero restati. E cosi la febbre gialla miete tanti 
Europei in certi luoghi di America , mentre non è stata mai 
osservata ne) nord di Europa al disopra dell’imboccatura della 
(lironda ; come pure le suppurazioni del fegato, tanto rare fra 
noi, son cosi comuni in certi paesi delle Indie. 

Un fatto quasi costante , e sul quale l’attenzione dei medici 
non si è fermata quando avrebbe dovuto farlo, è la buona sa- 
lute degli equipaggi che transitano i mari senza soggiornare in 
nessun luogo , lo che contrasta singolarmente con le malattie 
che li vessano in condizioni opposte. Il continuo cambiamento 
di sito sembra esser utile all’ uomo , tanto sopra mare che in 
terra ; i viaggi, generalmente parlando, conservano e fortifi- 
cano la salute ; e se i viaggiatori son presi da qualche malattia , 
ciò succede quasi sempre quando son restati per un certo tempo 
nello stesso luogo. 

i cambiamenti operati in certi luoghi dall’industria umaua , 
conte il dissodamento delle foreste, lo stabilimento dei canali , 
hauLO talvolta apportalo rimarchevoli mutazioni nello slato sa- 
nitario delle popolazioni. 

Vi sono pure talune cagioni predisponenti ai mali che possono 
agir contemporaneamente sopra grandi masse , e che noi qui 
non faienio che accenuare , perocché esse per lo più non ag:- 
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scono che sugli individui isolati , e rientrano più regolarmente 
uelle cagioni predisponenti individuali. Sono tali le vestimento 
gli alimenti e le affezioni morali. 

I.e vestimento umide , mantenute sul corpo, sono una delle 
più ordinarie cagioni del reumatismo e della dissenteria i elle 
armale di terra , dello scorbuto nei vascelli. Se recasse mara- 
viglia il vedere che una cagione , identica in apparenza , pro- 
duce effetti diversi in terra ed in mare , si potrebbe trovar la 
ragione di questa differenza nelle diverse qualità dell’acqua pio- 
vana e dell’ acqua di mare ; questa contiene taluni sali delique- 
scenti i quali impediscono che gli abiti del marino si asciughi- 
no compiutameutc , e li mantengono in uno stato permanente 
di umidità. 

Gli alimenti putrefatti , le vivande salale , la mancanza di 
farina , di vegetabili freschi , le acque corrotte , sono cagioni 
generali di morbi per tutti gli abitanti di una città e per gli 
uomini riuniti in una flotta o in un accampamento. 

Le affezioni morali , che sono le stesse per un’ armata in- 
tera , e talvolta per tutti gli abitanti di una città, di un im- 
pero, possono essere riguardale in certi casi come cagioni pre- 
disponenti generali. L’influenza delle affezioni morali sulla sa- 
lute dei nostri soldati fu molto evidente nelle disastrose campa- 
gne del 1813 e 1814 ; il numero dei malati aumentava in ispa- 
ventevole proporzione , a misura che la fortuna si allontanava 
dai nostri vessilli. 

Dicono pure che le istituzioni politiche, e lo stato più o meno 
avanzato di civilizzazione dei popoli , debbono esser poste nel 
numero delle cagioni generali predisponenti a molte malattie : 
e così nei paesi liberi, fra i popoli inciviliti, là dove le facoltà 
intellettuali han maggiore attività , nei paesi in cui 1’ nomo si 
dà allo studio delle scienze e delle arti, alle speculazioni com- 
merciali , all’ industria , nelle nazioni spesso scompigliate da 
violente politiche commozioni , I’ alienazione mentale e 1’ ipo- 
condriasi son malattie molto più frequenti che nei popoli che 
vivono nell’ozio, nell’ ignoranza, nella schiavitù. 

sbzione u. 

Delle cagioni predisponenti individuali. 

Le cagioni predisponenti individuali sono molto più numerose 
delle generali : perocché avvi una moltitudine di condizioni che 
possono agir sugi' individui isolati, senza poter esser comuni ad 
un gran numero ; mentre che tutte le cagioni predisponenti ge- 
nerali , come il sito , I’ abitazione , ec. , sono al tempo stesso 
cagioni predisponenti individuali. 

Essendo numerosissime queste cagioni, e non prendendo sem- 
pre la stessa parte nella produzione dei morbi , noi le distri- 
buiremo in due serie. Nella prima ordineremo le svariate con- 
dizioni proprie ad ogui individuo, come la discendenza, 1’ età. 
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il sesso, il temperamento, la costituzione, le abitudini, la pro- 
fessione, il grado di agiatezza o di miseria, tostato di malattia, 
di convalescenza ed anche di salute, la gravidanza ; e designe- 
remo sotto il nome di attitudini queste svariate condizioni, pe- 
rocché rendono 1’ uomo atto ad esser affetto da questa o da 
quella malattia , meglio che per la ragione che non han parte 
attiva nella loro produzione. — Disporremo nella seconda serie 
le svariate condizioni esterne che predispongono più o meno at- 
tivamente allo sviluppamento dei mali. 

I. DELLE ATTITUDINI. 

1.— A. La discendenza da genitori afTetti da certe malattie, 
è una condizione che dà a temere Io sviluppamento di affezioni 
simili. « Si ereditano , ha scritto Baillon , i mali dai genitori 
» come si ereditano i loro beni; e quel retaggio funesto si tras- 
» mette in modo più certo dell’ altro. » Diciamo ereditarie 
quelle malattie che si trasmettono dal padre ai figli ; talvolta 
saltano , come si dice , una generazione e passauo ai nipoti. 
Possono presentarsi in tutti i figli ; ma per Io più non si mo- 
strano che in pochi. Possono essere trasmesse egualmente dai 
padre e dalla madre. Cullen ha osservato molte volte i bambini 
essere più esposti alle malattie di quel genitore cui somigliano 
davvantaggio. 

Le malattie della madre probabilmente si trasmettono anche 
più comunemente di quelle del padre, non solo perchè non può 
esservi incertezza sulla maternità , ma pure perchè la donua , 
che ha parte eguale a quella dell’uomo nell’atto della genera- 
zione , provvede sola allo sviluppamento del feto per tutta la 
vita intra-uterina , e lo nutre anche della sua propria sostanza 
durante l’allattamento. Dunque è naturale credere che la madre 
abbia maggior parte del padre sulla costituzione dei tigli e sulle 
loro predispostimi morbose. Aggiungiamo finalmente in appog- 
gio di questa opinione che nel mescolamento delle razze degli 
animali , l’ influenza relativa de’ due sessi si mostra manifesta- 
mente ; il mulo procreato dalla giumenta e dall’ asino è senza 
paragone più forte di quello che proviene da un accoppiamento 
diverso. 

La trasmissione delle malattie dai genitori ai figli , conside- 
rata astrattamente, non è molto contestata ; ma ammesso questo 
primo punto , si elevano serie discussioni quando si tratta di 
rigettare o di ammetter l’eredità di questa o quell’ altra malat- 
tia. Se vi fosse qualche morbo che non si mostrasse mai in altro 
che nei figli di quelli che ne erano affetti, e se tutti i figli degli 
individui malati di queste malattie ne fossero attaccati senza 
eccezione, sul fatto non si eleverebbero più dubbi,' ma non va 
cosi la faccenda. Da una parte, ogni malattia atta a trasmettersi 
dal padre ai figli può egualmente svilupparsi dietro l’ influenza 
di altre cagioni , e dall’ altra , non avvene alcuna che colpisca 
costantemente tutt’ i figli di genitori malati ; solamente adunque 
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cod l’ ajuto di esatte e numerose osservazioni , che la scienza 
non possiede ancora e che non acquisterà che lentamente , si 
perverrà ad apprezzare la frequenza relativa di una malattia 
qualunque negl’ individui nati da genitori che ne erano affetti, 
ed in quelli, i parenti de’ quali ne erano esenti, e si potrà de* 
terminar (ino a qual punto una malattia è ereditaria. 

Quando si vuole studiare sotto questo punto di vista una ma* 
lattia qualunque , per esempio la tisi , bisogna cercar la solu- 
zione di questo problema meno nel rimontare ai mali pe' quali 
son morti i. genitori , che nel seguire nel corso della loro vita 
gli uomini Dati da genitori morti di questo male. In fatti, qui 
non si tratta di esaminare se la malattia possa o no svilupparsi 
senza il concorsa dell’ eredità , dietro l’ influenza di cagioni 
predisponenti ed occasionali. La quistione non è qui : nessun 
autore ha emesso la idea che una malattia suscettiva di esser 
trasmessa dal padre ai figli, non possa pure svilupparsi dietro 
l’azione di altre cause. 11 nerbo della quistione è il determinar 
daprima se quella malattia si trasmetta dal padre ai figli , ed 
in seguito fino a qual punto sia possibile questa trasmissione. 
Iu conseguenza, come è chiaro, la questione deile malattie ere- 
ditarie deve essere studiata discendendo le generazioni anzi che 
rimontandole , mi si permetta 1’ espressione , e cosi può essere 
definitivamente giudicata. Seguendo questa via son certo che si 
giungerà , per la tisichezza polmonare , ai risultamenti valevoli 
a provar che i figli de’ tisici nel maggior numero de’casi muo- 
jono di questo male. Non è tanto facile dir qual sarebbe il ri- 
sultamento di somiglianti indagini intraprese col fine di studiar 
1’ eredità del canchero. Eppure nello stato attuale della scienza 
ci sembra giusto lo ammettere (però non lo diam per certo) che 
gli individui nati da genitori cancherosi a dati eguali sono af- 
letti da malattie di questo genere in maggiore proporzione di 
quelli che dod si trovano in queste condizioni. 

In generale i mali che si sviluppano sotto l’influenza di una 
predisposizione ereditaria lo fanno io età meno avanzata che nei 
casi in cui Don son trasmessi per eredità. Si è osservato che i 
giovinetti Dati da genitori tisici comunemente soccombono in 
epoca più vicina alla nascita, relativamente' a quella in cui son 
cessati di vivere i genitori, e spesso prima dell’età in cui eglino 
stessi avrebber potuto trasmetter questa triste disposizione. 

Le affezioni tenute per ereditarie sono svariatissime. Talune 
consistono in un visibile vizio di conformazione , come un au- 
mento o diminuzione nel numero degli organi; altre in un sem- 
plice turbamento delle funzioni senza notevole lesione di tessuto, 
come la cecità o la sordità. Talune esistono fin dal momento 
della nascita come qualche volta si è veduto perla sifilide.ee.; 
altre, e questo è il maggior numero, non si mostrano che dopo 
un tempo più o meno lungo dalla nascita; il rachitismo all’età 
di due a tre anni ; le scrofole e 1’ epilessia nell’ infanzia ; la 
tisichezza polmonare e 1’ alienazione mentale in gioventù ; la 
gotta e le emorroidi in età adulta ; 1’ apoplessia anche più tar- 
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di. In certe famiglie costantemente alla stessa età si sviluppano 
ovvero terminano le malattie ereditarie. Montaigne, gli antenati 
del quale avean sofferto la renella , ne fu molestato alla stessa 
età di suo padre. Taluni medici credevano che le sole affezioni 
croniche erano capaci di esser trasmesse per eredità , e siamo 
nel dovere di confessar che la tisi , la mania e l’ epilessia , si 
contendono il primo posto tra le malattie ereditarie. 

Pur nondimeno la gotta e ’l reumatismo ordinariamente sodo 
malattie acute , almeno nella prima invasione, e tutto il mondo 
le riconosce come ereditarie. Si è pure osservata iu certe fami- 
glie una disposizione alla pletora ed a talune infiammazioni. 

Le malattie che i bambini portan con se nascendo ( mali di 
nascita) non sono ereditarie; quei che sono affetti d'idrocefalo 
o d’ idrorachia muoiono quasi sempre in poco tempo ; per con- 
seguenza non possono trasmettere siffatti mali , e per la stessa 
ragione non possono averli ricevuti. Si è pure osservato che in 
certi casi tutti i bambini o la maggior parte di essi, sono stati 
assaliti da una malattia dalla quale i loro genitori non sono 
stati nè avrebbero potuto essere affetti ; cosi per esempio , tra 
le altre, si è osservata la sterilità in tutte le figlie nate dagli 
stessi genitori. Le impetigini , le scrofole pure talvolta si ma- 
nifestano in tutti i figli di due genitori che non ue han mai 
sofferto. Dobbiamo dunque ammettere con Portai le malattie di 
famiglia, le quali non essendosi osservate nè nel padre nè nella 
madre , e sviluppandosi in tuli’ i figli , debbono evidentemente 
la loro origine all’ influenza spiegata nella generazione dal con- 
corso di due determinate organizzazioni , le quali producono un 
organismo differente da ognuna di esse e identico in tutti gl’in- 
dividui nati da quell’ accoppiamento. 

Non entreremo in alcun dettaglio sulle svariale teorie spac- 
ciate relativamente alla trasmissione delle malattie dal padre ai 
figli. Questa trasmissione, come quella dell’abito esterno, i un 
fenomeno ben dimostrato ma sempre inesplicabile. Nella piccola 
opera di Meara si posson leggere le tante ipotesi proposte su 
questo soggetto (1). Coloro che preferiscono i fatti alle conget- 
ture leggeranno con maggiore interesse le considerazioni di Por- 
tai su le malattie ereditarie e di famiglia , nelle quali quel 
dotto medico ha riunito quanto v’ ha di più utile e curioso su 
questo puuto di patologia (2). 

B. Età. — Le età, come già abbiam veduto, a parlar giusto 
non sono cagioni morbose. Nessun’epoca della vita ha parte at- 
tiva nella produzione di una malattia qualunque ; ma talune 
età sono molto più delle altre esposte a certe affezioni. Taluni 
mali non si mostrano mai prima o dopo di questa o quell’ e- 

(1) Pathologia ereditaria generalis , atee de Morbis heredt- 
tariis tractatus spagyrico-doymaticus. (Auctore Derm. Meara— 
Dublin. 1619. ) 

(2) Considerazioni sulla natura e ‘l trattamento delle ma- 
lattie ereditarie e di famiglia, per Ajtx. Portal, Parigi, 1814, 
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poca ; sicché tra le attitudini a contrarre le malattie , quelle 
che si riferiscono alle diverse età destano nel loro studio un 
interesse particolare. 

Molte affezioni possono svilupparsi in ogni epoca della vita , 
da quella in cui il feto sta ancora nell’ utero materno fino alla 
più innoltrata vecchiezza ; si son visti taluni bambini nascere 
con febbre intermittente, con eruzione vajuolosa, mali che sono 
stati osservati in ogni altra età. Pur nulla meno ogni età ha le 
malattie che le son proprie, o almeno che si mostrano più fre- 
quentemente nel suo periodo. 

L’idrocefalo e la idrorachia si sviluppano finché il feto è an- 
cora nell’utero. All'epoca della nascita le malattie più frequen- 
ti sono 1’ asfissia detta de' neonati , l’ itterizia e l’ indurimento 
del tessuto cellulare. Dal primo al settimo anno il bambino è 
esposto di preferenza alle febbri eruttive , alle tempeste della 
dentizione , all' epistassi , al crup , alla tosse convulsiva , alla 
tigna , al rachitismo , alle scrofole , all’idrocefalo acuto o me- 
ningite tubercolosa , ed alle affezioni verminose. L’ adolescenza 
divien cagione di molte malattie per le glovanette. In ambo i 
sessi la rapidità della crescenza dispone talvolta 1’ economia a 
gravi affezioni. La pletora , i mali infiammatori , 1’ emottisi , 
1' angina, la tisichezza polmonale son più frequenti in gioventù 
che in ogni altra epoca della vita. In età matura vediamo l’ i* 
pocondriasi , il flusso emorroidario , il canchero e la maggior 
parte delle malattie organiche , ad eccezione delle scrofole. 
Nella vecchiaia il rammollimento e l’emorragia del cervello, la 
demenza, la sordità, la cataratta, i mali delle vìe orinarie, ec., 
son più comuni < he in ogni altra epoca della vita. 

Lo studio etiologico delle diverse età presenta pure un altro 
punto a considerare : la disadattagli di certe età allo sviiup- 
pamento di talune malattie. — Così 1' emorragia cerebrale non 
si mostra quasi mai prima dell’ età matura ; lo scirro e 1’ a» 
ueurisma arterioso mai prima del trentesimo anno ; il mal ti- 
foideo forse non è stalo mai osservato dopo il cinquantesimo- 
quinto anno. Questi dati in certi casi sono utilissimi per lo dia- 
gnostico delle malattie. 

C. Gli antichi ammettavano nella vita certi anni fissi in cui 
lo sviluppamento delie malattie credevano più frequente e la 
mortalità maggiore. Li avevano nominati anni climaterici , da 
, inclinazione , o , che significa scala o grado. 

Paragonavano questi anni climaterici a dei nodi che unirebbero 
tra loro i diversi periodi della vita , e darebbero una novella 
direzione all’ economia. Questa dottrina che credono attinta da 
Pitagora nelle istituzioni de’Caldei, per molto tempo ha goduto 
gran favore nelle scuole. La maggior parte di quelli che hanno 
ammesso gli anni elimaterici li ha situati di sette in sette anni, 
ha segnato il decimo quarto e ’l vigesimo primo come pieni di 
perìcoli. Altri B Uan separati per intervalli di nove anni. Talu- 
ni hanno adottato nn termine misto , ed il LXIli anno , pro- 
dotto de’ due numeri sette e nove , è paruto ad essi il piu fé- 
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eondo di malattie, p soprattutto delle mortali. AJlri finalmente 
avrebbero preferito la rivoluzione ternaria. Gli uni e gli altri 
credevano che il periodo da essi fissato era necessario per lo 
intero rinnovellamenlo degli organi che compongono il corpo ; 
sicché al termine di tre , sette o nove anni non dovrebbe più 
restar nel corpo nessuna delle parti che lo costituivano per Io 
innanzi: ammesso questo cambiamento completo della costitu- 
zione ne credettero, conseguenza necessaria un cambiamento ana- 
logo nella salute. È evidentissimo che un tempo indeterminato, 
variabile secondo l’età e molte altre condizioni, il corpo si rin- 
novi , e che non vi rimanga quasi nessuna delle parti che lo 
componevano : ma questo cambiamento non è subitaneo ; ha 
luogo senza interruzione e produce incessanti modificazioni nella 
composizione dei corpi. Non è più sensibile al settimo oal none 
anno di quel che lo sia in ognuno de’ giorni che compongono 
i periodi climaterici. È per quella ragione che si son rigettate 
queste erronee speculazioni , le quali non valgono ad altro che 
a tormentar 1' animo de’ malati (1). 

D. I due tessi son presso a poco predisposti egualmente alla 
maggior psrte dei mali ; le febbri , le flemmasie , le nevrosi e 
le affezioni organiche ammorbano indistintamente gli uomini e 
le donne. Se v’ ha qualche diversità tra le malattie degli uni e 
delle altre , son riferibili meno alla differenza del sesso che a 
quella del genere di vita. Se I’ uomo è più esposto alle ferite , 
alle contusioni , alle fratture, alle affezioni reumatiche, al tifo , 
ciò succede perchè è esposto maggiormente alle cagioni valevoli 
a produrle. £ per somigliante ragione nelle eittà le donne son 
più spesso degli uomini attaccate da malattie nervose. Ma se si 
prende argomento dalle condizioni opposte ; se si paragona la 
donna che si dà interamente ai lavori campestri, al cittadino che 
vive nella mollezza e nell’ozio, si vedrà quella esposta alle stesse 
malattie deli’ uomo , col quale divide le occupazioni , e questo 
soggetto a tutte le affezioni nervose, che si son risguardale come 
esclusive delle donne. Purtuttavia vi sono certe malattie che am- 
morbano più frequentemente 1’ uno o I’ altro sesso ; 1’ affezione 
tubercolare al polmone è più comune nella donna che nell’uomo ; 
e questa differenza è rimarchevole in tutte l’età della vita, come 
si può convincersene consultando le statistiche pubblicate da 
Louis, Benoiston di Chateauneuf e Papavoine. 

Vi è un numero di malattie presso a poco esclusivo di un sesso 
senza parlar di quelle degli organi genitali e de’ loro annessi , 

(1) Taluni scrittori hanno assegnato un significato differente 
alla voce climaterico , han contraddistinte con questo nome le 
epoche della vita nelle quali avvengono grandi cambiamenti ; 
indipendentemente dall’ ordine numerico degli anni ; tale è l'e- 
poca della pubertà in ambo i sessi, quella della cessazione delle 
regole , o tempo critico , nelle donne. Non v’ ba chi non con- 
venga sull’influenza di queste epoche climateriche su la costitu- 
zione e sulla salute. 
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come l' idrocele e ’l sarcocele nell’ uomo , lo scirro e l’ infiam- 
mazione dell’utero e dell’ovaja nella donna , citeremo il calcolo 
in vescica e la ritenzione d’ orina , che quasi non vessano che 
1’ uomo; l’ernia crurale, l’isterismo, il canchero della ghiandola 
mammaria , che comunemente han luogo esclusivamente nella 
donna. 

E. Il temperamento predispone a molte affezioni, ed a quelle 
che si sviluppano da sè imprime una fisonotnia particolare. Nel 
temperamento sanguigno vi è disposizione alla pletora, alle flem- 
masie profonde , alle emorragie , ec., e la maggior parte delle 
malattie acute che sviluppano, è accompagnata dai fenomeni 
generali della febbre infiammatoria. 11 temperamento bilioso pre- 
dispone al flusso epatico, agli esantemi, alle flogosi membranose, 
alle malattie organiche , ed alla degenerazione cancerosa. Gli 
individui di temperamento linfatico sono esposti specialmente alle 
affezioni catarrali, ai scolamenti cronici, all’idropisie, alte scro- 
fole, allo scorbuto, e la maggior parte dei mali acuti da’quali 
sono affetti presenta debole reazione e cammino lento. Il tempera- 
tncuto nervoso predispone particolarmente all’ isterismo all’ipo- 
condriasi, alle convulsioni, al turbamento delle sensazioni e delle 
facoltà iutellettuali , alla malinconia , alla mania , ec. ; ed ai 
sintomi ordinari delle malattie acute aggiugne svariate altera- 
zioni dell' innervazione, le quali ne cambiano la fisonomia , ren- 
dendone irregolare il cammino e incerto l’esito. I temperamenti* 
misti dispongono al tempo stesso; ma generalmente con minore 
energia, alle affezioni proprie di tutt’ i temperamenti che trovatisi 
riuniti nello stesso individuo. 

F. Una costituzione molto forte sembra esser piuttosto un pre- ' 
servatilo per tutte le malattie che una predisposizione per alcune 
d’esse. Eppure si è visto gl’individui che ne son dotati esser più 
degli altri esposti alle malattie acute , e segnatamente alle in- 
fiammazioni violente. Quei di costituzione debole , per lo con- 
trario vanno soggetti a frequenti e lievi malattie , ed abituali 
indisposizioni, eia maggior parte di essi muore di mali cronici. Si 

è pure osservato , ma non è fondato sopra dati molto precisi , 
che le persone molto pingui son soggette all’ apoplessia , e che 
son quasi al coperto delie infiammazioni di petto (1). 

La disposizione di ciascuna parte del corpo sembra pure favorir 
lo sviluppamento di tale o tal altra malattia. Il volume consi- 
derevole della testa fa temere l’ idrocefalo nel bambino , l’apo- 
plessia nel vecchio. La smisuratezza del petto porta a credere che 
le viscere contenutevi abbiano un volume non proporzionato a 

(1) Obesa eorpora minus pleuritidi et peripneumoniae sunt 
obnoxia , ut animadvertit aeque diligens ac eruditus medicus 
Trillerus. Qucd cum o mnes peripneutnonicos a me visos aut 
curai os memoria repeto, vermi esse intelligo ; et ipte poteris, 
perlectis eorum qui a Vaisalva itemque a me ditseeti fuerunt 
hèstoriis cunctis, duobus exeeptis, facile cognoscere (Mobgagni 
— de Sed. et Caus. morb., Epist. XX, art. 10 ). 

Chomel voi. I. 5 
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quello delle altre , e questa disposizione si tiene come il primo 
grado dell’ aneurisma del cuore. Gli uomini che hanno tutte le 
cavità larghe, o per servirci dell’espressione à' Ippocrate , quelli 
che hanno grandi viscere , sono , al dir di quel principe della 
medicina , soggetti all’ artritide. La debolezza delle aponeurosi 
che corrispondono alle aperture naturali dell’addomine è la prin- 
cipal cagione predisponente alle ernie. La struttura delle ossa 
nei bambini facilita lo scollamento delle epifisi e le loro viziose 
incurvature; nell’adulto, gli angoli che formano il collo del femo- 
re con l’osso cui si articola, e la branca della mascella inferiore 
del corpo di quest’ osso , favoriscono la frattura di quello e la 
lussazione di questa. Finalmente, nel vecchio l’assottigliamento 
della parte compatta delle ossa e 1’ eccesso dell’elemento inor- 
ganico , l’ ingrandimento del canal midollare delle ossa lunghe, 
sono altrettante condizioni che spiegano la frequenza delle frat- 
ture nell’ età avanzata. 

G. L t abitudini che provengono dalla frequente ripetizione delle 
stesse azioni in un dato tempo, sono generalmente nocive a quelli 
che vi si astringono, e per ciò ragionevolmente vanno annoverate 
tra le cagioni predisponenti alle malattie. La potenza dell’abitu- 
dine, e per conseguenza il pericolo d’ interromperla, sono pro- 
porzionati alia sua antichità ed al numero degli atti che hanno 
avuto luogo in un dato tempo. Questa potenza è tale, e lo dice 
Cabanit, che non si potrebbe passar senza pericolo dal più dis- 
ordinato al più sano e idoneo regime. Or siccome non v’è nessuna 
abitudine che si possa esser certi di soddisfar per tutta la vita , 
è cosa prudentissima non obbligarvisi senza assoluta necessità. 
Molte abitudini son nocive alla salute dal momento che si con- 
traggono ; tutte possono divenirle quando sono interrotte. 

, H. Le professioni possono predisporre a molte malattie, pel 
concorso delle condizioni in cui si trovano gl’ individui che le 
esercitano. 1 letterati son soggetti alla cefalalgia , all'insonnio, 
alle emorroidi ; l’ apoplessia ne distrugge la maggior parte. I 
bastaggi sono esposti all’ ernie ; i pescatori , ad una particolare 
alterazione del derma caratterizzata dal rammollimento, dalla scre- 
polatura e spesso dal logoramento delle parti che sono a contatto 
con l’acqua (1); mentre che contro l’opinione generalmente rice- 
vuta , son raramente afietti da piaghe alle gambe (2) ; il vari- 
cocele è frequentissima malattia dei cavalieri. 

1. I quadri statistici fatti da molti distintissimi medici han 
dimostrato evidentemente la increscevole influenza della miseria 
sulla mortalità. U dottor Villerme ha provato a via d’importantis- 
sime osservazioni, che a Parigi ed in molte altre grandi città la 
proporzione dei morti sul numero degli abitanti, in tutti i quartieri 

(1) Questa malattia esclusiva della pelle ha avuto il nome di 
ranelle. Vedi la memoria di Parent-Duchàtelet su i facchini di 
dogana, Ànnal. d’ hyg. pubi. t. IH, p. 241. 

(2) Sopra 670 sbarcatori esaminati da Parent Duchàtelet, un 
solo avea una piaga. 
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segue la ragione inversa dell’agiatezza (1). Benoi'ston di Chàteau- 
neuf ha ottenuto gli stessi risultamenti ; ha provato che alle 
stesse epoche della vita la mortalità nella classe indigente è quasi 
doppia di quel che lo è nelle agiate (2). Le malattie che più 
comunemente si osservano in queste condizioni sono: tra i poveri 
lo scorbuto, le scrofole, la tigna ed altre malattie esantematiche; 
nelle classi ricche le malattie infiammatorie e nervose sono le 
più frequenti. Succede però talvolta che siffatte affezioni non 
contagiose, come i catarri, la risipola, regnino simultaneamente 
in. ogni classe. 

J. Lo stato di sanità, di convalescenza, o di malattia, pure 
influisce sulla facilità con la quale si sviluppano talune malattie. 
Sarebbe assurdo annoverar la sanità tra le cagioni che preparano 
lo sviluppamento delle malattie. Però vi ha certe malattie che 
si può dir che non si osservano che tra persone che per lo innanzi 
godevano perfetta salute ; tal' è la febbre efimera prodotta da 
cagione esterna evidente; la stessa cagioue in un altro soggetto 
avrebbe provocato lo sviluppamento di malattia più seria , ec. 
Si legge pure qualche descrizione di epidemia nella quale la ma- 
lattia regnante ammorbava specialmente le persone sane , e ri- 
sparmiava le persone deboli e malsane. 

Ala quasi sempre si 6 osservato il contrario, e lo stato di malattia 
debbe tenersi come una cagione che favorisce lo sviluppamento 
delle malattie dominanti e predispone a molle affezioni. Diemer- 
broeck ci fa sapere che nella peste di Nitnegue tutti quelli che 
erano malati di qualunque malattia furono quasi momentaneamen- 
te colpiti dal contagio ; la stessa osservazione è stala fatta nel 
Colera epidemico di Parigi nel 1832, ed in molte altre epidemie. 
L’angina eddhiatosa quasi non si sviluppa che negl’individui già 
seriamente malati. Lo stato di convalescenza è accompagnato da 
uDa debolezza c da una suscettività che molto favoriscono l’azione 
delle cagioni morbose. 

K. Lo stalo di gravidanza costituisce pure un’ attitudine a 
molte malattie. Alolte donne durante la gravidanza soffrono di- 
verse affezioni nervose, come vomito, appetiti depravati, granchi, 
moti convulsivi ; e taluni accidenti pletorici, come la cefalalgia, 

10 stordimento, I’ oppressione , le palpitazioni, le quali affezioni 
però cedono al salasso , ai minorativi , ec. Nei giorni seguenti 

11 parto, è in grado eccessivo la suscettività delle donne a soffrir 
le malattie acute, alle quali perciò si è dato l’epiteto puerperali, 
e tutti sanno quanto sieno frequenti,- l’ utero con i suoi annessi 
ne sono per 1’ ordinario la sede ; la metrite acuta si manifesta 
in queste condizioni più frequentemente che in ogni altra. Si 
può dire altrettanto della infiammazione delle mammelle durante 
1’ allattamento. Le donne che danno latte e quelle, che da poco 
hanno spoppato son dispostissime a risentir l’azione delle cagioni 
che producono il reumatismo ; spesso ne sono affette, ed allora 
volgarmente è conosciuto sotto il nome di dolori lattei, 

(1) Annal. d' hyg. et de méd. leg. t. i. pag. 294. 

{2) Annal. d‘ hyg. et de méd. leg. I. 3. pag. 51. 
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2. DELLE CAGIONI PREDISPONENTI INDIVIDUALI 
PROPRIAMENTE DETTE. 

Dopo aver indicato le svariale condizioni che comprendemmo 
col nome di attitudini , e che possono predisporre al morbo , 
andiamo ad esaminar succintamente le cagioni propriamente dette 
predisponenti individuali, le quali appartengono alla seconda serie. 

A. Tra le circumfusa quasi non troviamo che ragioni gene- 
rali : nondimeno ve ne ha talune che agiscono isolatamente su- 
gl’ individui ; c fra queste annoveriamo il frequentar gli anfi- 
teatri anatomici e gli ospedali , lo che dispone alle malattie 
adinamiche; l’abitar continuamente in luoghi angusti, ben chiusi 
e molto caldi , lo che rende il corpo più sensibile al freddo 
esterno e più idoneo a soffrir gli effetti di questa cagione morbosa. 

Il cambiamento di clima , che è cagione predisponente gene- 
rale per i soldati distaccati nelle colonie , frequentemente ad- 
diviene cagione predisponente individuale. Il campagnuolo por- 
tato in città quasi sempre vi soffre qualche malattia , come la 
diarrea nei primi giorni, ed una grave febbre dopo il soggiorno 
di molli mesi. La maggior parte di quelli che si ritirano in 
campagna dopo aver vissuto in città buona parte della loro vita, 
come i negozianti che han fatto fortuna , i funzionari pubblici 
cui le vicissitudini politiche han tolto d’ impiego , non tarda a 
sperimentare più o meno gravi alterazioni nella loro salute . 
delle quali spesso è conseguenza la morte. Ma fa mestieri os- 
servare che in tutti questi casi ben altri cambiamenti si asso- 
ciano a quello dell’ abitazione perchè possiamo vederne que’ ri- 
sultamenti della nostra pratica. , 

B. Troviamo fra le applicata un certo numero di cagioni 
predisponenti individuali. L’ uso di abiti troppo leggieri favo- 
risce F azione delle cause che producono le affezioni catarrali 
e reumatiche. Le vestimenta troppo calde determinano presso a 
poco un effetto somigliante, aumentando la suscettività dell’ in- 
dividuo. La forma degli abiti , che varia secondo la moda e ’1 
gusto nelle diverse classi della società , non è indifferente in 
rapporto alla salute. Molti medici opinano che il costume adot- 
tato Bn dalla rivoluzione francese molto abbia contribuito a ren- 
der più comune la tisi polmonare per le donne , e ’l crup pei 
fanciulli : la nudità del collo, delle braccia e della parte supe- 
riore del petto ci dà ragione della frequenza di queste malattie. 
JSi è detto pure che i Greci ed i Romani che abitualmente por- 
tavano nude le gambe, erano molto più di noi soggetti alle ri- 
sipole di queste parti. 

Tra gli agenti morbosi che appartengono alla classe delle ap- 
plicata , quelli che agiscono per compressione probabilmente 
son quelli che producono i più rimarchevoli effetti. 

L’ effetto immediato di ogni compressione è di diminuire i) 
volume delle parli compresse , e quasi sempre impacciare l'a- 
zione degli organi , ritardare il corso dei liquidi, e partieolar- 
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mente del sangue nelle vene ed anche nelle arterie. In questo 
caso la compressioue può agir rapidamente ed in modo visibilis- 
simo , come le cagioni specifiche ; la gangrena di un tumore 
stretto nel suo picciuolo da un ligame circolare , l’asfissia pro- 
dotta dalla compressione della trachea ce ne forniscono esempi; 
ma nel maggior numero de’ casi gli effetti prodotti dalla com- 
pressione succedono lentamente , come quelli che risultano dal- 
i’ azione delle cagioni predisponenti. 

Questi effetti , che possono variare ali' infinito , stanno sul 
confine delle cagioni predisponenti e determinanti ; nonostante 
noi li abbiam riuniti in uno stesso articolo., per non separare 
que’ fenomeni che è più interessante studiar complessivamente. 
Questi effetti dipendono contemporaneamente dalla natura degli 
agenti che comprimono, e dalla struttura delle parti compresse, 
dal tempo che dura la compressione, daH’estensione sulla quale 
ha luogo , e dalla forza con la quale è praticata. 

1. Numerosissimi son gli agenti valevoli ad .esercitar compres- 
sione; taluni si applicano sulla superficie del corpo , come gli 
abiti e particolarmente i giustacuori, le legacce, le fasce; altri, 
che agiscono internamente , sono o corpi estranei , o produzioni 
morbose , come i tumori , gli spandimene di fluidi liquidi o 
gazosi , i quali per la compressione eh’ esercitano sulle parti 
circostanti divengono la genuina cagione di svariati disordini 
consecutivi. 

L’ uso de’ busti elastici , de’ quali fa uso la maggior parte 
delle donne , probabilmente è da annoverarsi fra le cagioni che 
contribuiscono allo sviluppamento delle malattie organiche del 
polmone e del cuore , specialmente quando la crescenza non è 
ancora finita ; e nella gravidanza , epoche nelle quali il petto 
pure debbe ingrossarsi. Nella gestazione ne risultano ben altri 
inconvenienti ; la compressione eh’ esercitano sull’ addome im- 
pedisce lo sviluppamento dell’ utero , tende a fargli prendere 
qualche viziosa inclinazione , e può contribuire 8 provocar 1’ a- 
borto. La loro azione sulle mammelle non è meno valutevole ; 
nuocono all’ aumento di volume che questi organi debbono 
acquistare, determinano. h> spianamento del capezzolo , e ren- 
dono difficile o impossibile io allattamento. Lo stomaco e gl’in- 
testini compressi da questi abili , talvolta prendono una posi- 
zione viziosa ; in ogni caso sono inceppati .nell’ esercizio delle 
loro funzioni ; e probabilmente questa compressione , apportata 
su gl’ intestini dai busti è la cagione di quegl’ iucomodi rumo- 
rosi borborigmi tanto comuni nelle donne , mentre difficilmente 
si osservano nell’ uomo. 

La compressione , anche lieve , ma protratta a lungo , pro- 
dotta da un apparecchio o dalla semplice fasciatura destinata 
alla medicazione di un esutorio , può apportare uua notevole 
diminuzione nel volume della parte compressa , e. talvolta 1’ e- 
dema in quella porzione del membro nella quale è inceppata la 
circolazione venosa. La compressione esercitata sulle membra 
inferiori dalle legacce troppo strette , da luogo similmente alla 
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dilatazione varicosa delle vene. Il calzare troppo stretto altero 
nell'infanzia ed in età giovanile la conformazione degli alluci . 
e produce in ogni età inspessimento della pelle e lo sviluppo di 
quei tumoretti duri e dolorosissimi conosciuti col nome di calli; 
ma qui insieme con la compressione agisce 1’ attrito. Dicasi lo 
stesso per quelle cisti sinoviali conosciute col nome di hygroma, 
le quali si formano ai ginocchio o al gomito negli operai ob- 
bligati per ragion di mesliero ad una pressione continua di que- 
ste parti contro lo strumento di cui si servono o la tavola sulla 
quale lavorano. Finalmente la compressione del collo per le 
cravatte troppo strette , tende a promuovere o ad aumentare 
la distensione de’ vasi cerebrali c a favorir le emorragie e le 
infiammazioni del cervello. 

La compressione esercitata nell’ interno dei nostri organi da 
un tumore , produce diversi effetti. Questi son poco notevoli 
quando il tumore sta sotto la pelle o fra i muscoli, perchè vi 
trova poca resistenza ed in conseguenza poca compressione. Av- 
viene quasi lo stesso quando il tumore occupa la parte super- 
ficiale del ventre, la parete anteriore del quale può con faciltà 
distendersi considerevolmente. Ma non è cosi pel cranio c pel 
torace, pei seni e per le fosse nasali , ed anche per la parete 
inferiore della cavità della bocca. 

I tumori che si sviluppano nell’interno del cranio per primo 
effetto comprimono 1’ emisfero cerebrale corrispondente , appor- 
tando la più o meno compiuta paralisi dei muscoli del lato op- 
posto. .Se il tumore poggia sulla volta ossea del cranio, spesso 
uè diminuisce poco a poco la spessezza , la riduce alia sotti- 
gliezza di una pergamena , è talvolta finisce col perforarla in- 
teramente facendosi vedere al di fuora ; i tumori detti funghi 
della dura madre spesso hanno presentalo questa serie di feno- 
meni. Nel petto osserviamo effetti analoghi, disordini delle fun- 
zioni organiche, logoramento delle pareti di questa cavità. Se il 
tumore è prossimo ad una regione ascellare , talvolta compri- 
mendo l’arteria produce un indebolimento progressivo nelle pul- 
sazioni arteriose di quel lato; e, per la pressione sulle vene e 
su i linfatici , 1’ edema del membro corrispondente. 

Se 1’ agente della compressione è un fluido, non ha altro ef- 
fetto che distendere le pareti della cavità naturale o accidentale 
che lo racchiude , inceppar 1’ azione degli organi vicini , qome 
costantemente si osserva nel ventre , spesso nel torace, e qual- 
che fiata nel cranio negl’individui a non compiuta ossificazione; 
però non ne succede mai la distruzione delle pareli ossee , lo 
che è frequente effetto della pressione de’ tumori solidi (1). 

(f) Qui, in opposizione di quel che asserisce l’autore, po- 
tremmo citare qualche caso di distruzione dello sterno, delle car- 
tilagini costali e delle vertebre ( come in prosieguo si leggerà 
nel testo ) , ed anche dèi condili del femore, per tumori aneu- 
rismatici all’ arco dell’ aorta ed al poplite. Begin ha osservato 
un tumore aneurismatico nell’arteria meningea media , ove ro- 
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2. La struttura delle parti compresse ha notevolissima influ- 
enza sui fenomeni della compressione. Questa influenza è valu- 
tabile facilmente nel petto , in cui son contenuti organi diffe- 
rentissimi tra loro per tessitura , e le pareti del quale sono 
formate da parti dure e molli. Reco dunque ciò che si osserva: 
quanto più le parti sono molli e flessibili, tanto meno ne è al- 
terata la tessitura dai tumori che le comprimono; al contrario, 
quanto più dure , tanto maggiormente risentono gli effetti della 
compressione. Così un tumore aneurismatico all’origine dell’aor- 
ta logora in avanti lo sterno e le cartilagini delle coste, in dietro 
le vertebre; mentre per molto tempo non fa che solamente spo- 
stare il cuore , e diminuire il volume dei polmoni. Se la com- 
pressione è sulla trachea , gli anelli cartilaginosi sono i primi 
ad esser distrutti ; la membran t che li sostiene resiste molto 
più a lungo , precisamente come i muscoli intercostali quando 
le coste o le loro cartilagini son già consumate. Nei casi in etti 
il tumore penetrando ne’ bronèhi , nell' esofago, nella pleura o 
nel pericardio , mena 1’ infermo a morte, l' esame comparativo 
di tutti gli organi svela clic la lesione delle parti dure è di 
molto maggiore , e eh’ essa ha dovuto precedere quella deHe 
parti molli. Solo bisogna osservar che qui succede qualche par- 
ticolarità relativa alle pulsazioni dei tumori aneurismatici: vi è 
compressione e percussione nello stesso tempo. Del resto troviam 
P applicazione di questo principio e la pruova della sua verità 
nei tumori conosciuti sotto il nome di ranule, i quali logorano 
o difformano l’osso mascellare inferiore e i denti che vi sono 
impiantati ,- senza produrre altro che un semplice spostamento 
alle parti molli. Ma in ogni caso le parti molli resistono alla 
compressione perchè la evitano , rinculando in qualche modo 
d’ avanti all’oggetto che le comprime. Se la compressione vien 
praticata in modo che esse non possano sottrarvisi, immediata- 
mente ne risentono gli effetti , e molto prima delle parli dure; 
e questo osserviamo nella formazione delle escare su i punti 
degli integumenti compressi tra gli ossi superficiali e sporgenti, 
come il sacro ed i gran trocanteri, ed il letto sul quale il ma- 
lato sta corcato. 

3. L’ effetto della compressione è subordinato in gran parte 
al tempo durante il quale si è continuata. Dopo una compres- 
sione breve , anche fortissima , purché non sia stata portata a 
segno da alterare i tessuti degli organi, questi riprendono im- 
mediatamente il loro volume e l’intero esercizio delle loro fun- 
zioni. Dopo una compressione mediocremente lunga, per esem- 
pio di molti giorni, o di qualche settimana, il ritorno allo stato 
naturale è lento, ma può ancora effettuirsi compiutamente. Non 
succede lo stesso quando la compressione si è continuata per 
lunghissimo tempo , per aDni ; in tal caso per lo più 1’ organo 

dendo le ossa esternavasi sulla tempia. I quali tumori, beuchè 
detti ossivori per tale proprietà distruttiva, non cessano di esser 
compresi nella classe di quelli formati da materie liquide. P.Dim. 
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compresso non ritorna più al suo volume primitivo ; e questo 
si avvera particolarmente nei polmoni in conseguenza degli span- 
dimenti nel cavo delle pleure. Fra una compressione lunga ed 
una breve v’ è la differenza , che in quella la diminuzione di 
volume sembra dipendere solamente dalla spremitura dei liquidi 
e dal ravvicinamento delle parti solide , mentre che in questa 
vi è effettiva diminuzione degli stessi solidi , smagrimento par- 
ziale , atrofia. 

4. La estensione sulla quale cade la compressione pure ne 
modifica gli effetti. Un’ allacciatura molto stretta può penetrar 
nel tessuto degli organi, mentre una legatura più larga non lo 
farebbe. La compressione praticata in un sol punto della lun- 
ghezza di un membro, determina la stasi del sangue nelle parti 
che stanno di sotto al luogo compresso. Quest effetto non suc- 
cede se la compressione si continua fino all’estremità dell’ano. 

Questi sono adunque , nello sviluppamento primitivo o sus- 
seguente delle malattie , i principali effetti della compressione, 
sia qualunque 1’ agente che la pratica e l’organo che ne riceve 
1’ impressione. 

J letti anche meritano qualche attenzione. L’ assuefazione a 
corcarsi su i letti di piume, aumentando la traspirazione cuta- 
nea , favorisce la formazione de' calcoli orinari e dispone per 
ciò alla nefrite. Un Ietto duro sembra non predisporre a nessun 
male. In quanto alle sedie, le troppo soffici, e particolarmente 
quelle che son guernile di cuscini di penne ( sedie a bracciuoli) 
dispongono alle congestioni sanguigne ne’vasi uterini ed emor- 
roidali. 

L’ uso quotidiano dei bagni freddi è creduto valevole a pre- 
disporre alle malattie infiammatorie , per 1’ azione tonica che 
questi bagni esercitano sulla maggior parte degli organi. I bagni 
tiepidi , frequentemente ripetuti , producono effetti opposti: in- 
deboliscono la costituzione e predispongono agli scolamenti cro- 
nici ed alle malattie di languore. 

Il sudiciume , generalmente parlando , favorisce Io sviluppa- 
menlo di tutte le malattie contagiose c cutanee. L’ eccesso op- 
posto, accoppiato all’uso degli oggetti di profumeria ed a tutte 
le esigenze del lusso , sembra concorrere alla produzione dei 
mali nervosi. 

C. Ingesta. — Gli alimenti, le bevande ei rimedi possono dis- 
porre a molle malattie quando non se ne usa convenevolmente. 

. Nello stato di buona salute, l’uomo deve prendere una quan- 
tità di alimenti e di bevande , variabile secondo 1’ età, la for- 
za , il genere di occupazioni cui è dedito , I’ abitudine , ecc. 
Una diminuzione o un aumento mediocre e passeggierò comu- 
nemente non apporta nessun’ alterazione nelle funzioni ; ma al 
di là di certi limiti la salute ne è disordinata. 

Una notevole protratta diminuzione ddla quantità ordinaria 
degli alimenti apporla un’analoga diminuzione nelle forze e nella 
grassezza; un aumento sensibile produce la pletora. Gli eccessi 
abituali negli alimenti sembra che dispongano alle malattie or-< 
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paniche dello stomaco e degl’ intestini ; dalle quali per altro la 
estrema sobrietà non sempre mette al coperto. L’ abuso giorna- 
liero delle bevande fermentate , dei vini , dei liquori alcoolici , 
comunica alla maggior parte delle malattie acute , che insorgono 
per altra cagione , un carattere increscevole tanto da renderle 
per lo più mortali. 

Il vino e i liquori alcoolici hanno effetti più perniciosi quan- 
do sono bevuti negli intervalli del desinare , che quando sono 
introdotti nello stomaco mischiati agli alimenti solidi. La ma- 
lattia descritta col nome di delirium tremens spesso è effetto 
dell’ abuso di queste bevande o della brusca soppressione di es- , 
se nei beoni (1). Al dir di qualche scrittore, la morte repentina 
e la combustione spontanea non sarebbero rare in quelli che in- 
gozzano abitualmente una gran quantità di alcool. L’uso smo- 
dato del caffè dispone alle congestioni cerebrali ed alle infiam- 
mazioni dello stomaco ; il tè , per lo contrario , produce poco 
a poco l' indebolimento di questa v'rscera e par che disponga ai 
scoli cronici ; e taluni scrittori hanno imputato a questa cagio- 
ne la frequenza de’ flussi bianchi nelle donne di città , mentre 
altri hanno scorto nell’ uso della birra una cagione della blen- 
norragia in entrambi i sessi. Si è affermato che l’uso del sidro 
e della birra , in Inghilterra ed in Normandia , sia la cagione 
principale dei reumatismi che vi son comunissimi ; ma non è più 
regolare rimontare alle condizioni che impediscono la coltivazio- 
ne delle vigne in quei luoghi ed all’ umidità del suolo, per ri- 
conoscere la vera cagione di quel fenomeno? 

La impropria qualità degli alimenti poco nutritivi in sè stes- 
si, o alterati per la putrefazione, per la fermentaz : one o per la 
muffa , anche dispone a più o meno gravi malattie ; ad infiam- 
mazioni del tubo digestivo , alle febbri adinamiche , allo scor- 
buto , ec. L’ uso delle bevande corrotte , dell’ acqua alterata , 
come quella che bevono i marinari nei viaggi di lungo corso , 
dei vini nuovi , del sidro mal preparato , produce effetti ana- 
loghi. 

È un bisogno per 1’ uomo il variar gli alimenti. La sazietà 
che avverte quando per lungo tempo fa uso delle stesse sostan- 
ze , il piacere che trova negli alimenti nuovi glie ne fan rico- 
noscere la necessità. L’ uso esclusivo di uno stesso alimento in 
un uomo che avrebbe abitudini opposte, finirebbe quasi sempre 
col produrre qualche malattia ; in generale i farinacci dispon- 
gono alla pletora ; gli alimenti grassi ed oleosi agli scoli cronici» 
e le sostanze animali alle malattie infiammatorie di ogni specie ; 

1' uso delle vivande salate , unito alla privazione degli alimenti 
vegetabili e dei frutti della stagione , sembra concorrere allo 
sviluppamene dello scorbuto. L’ uso prolungato degli alimenti 
di magro , per quelli che osservano 1’ astinenza della carne per 
tutta la quaresima , diviene una frequente cagione di ostinate 
costipazioni, e di altri disordini della digestione. 

(1) Blake , Edimb. med. and. Surg. Journ . t XIX. j 
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L’ uso degli aromi e dei manicaretti di gusto raffinato, <ome 
il pepe, la mostarda , il pimento , ec. , su i principi aumenta 
1’ energia dello stomaco ; ma questa viscere s’ avvezza all’azione 
di questi eccitanti, i quali presto finiscono di stimolarlo, e fre- 
quentemente P inerzia succede a questo stimolo fugace. L'abuso 
di queste medesime sostanze può dar luogo all’ infiammazione di 
una parte o di tutto il tubo digestivo, della bocca, della faringe, 
dello stomaco o degl' intestini. 

1 medicamenti, che da tutto il mondo sono tenuti come mez- 
zi atti esclusivamente a conservare e ristabilir la salute , pure 
talvolta possono alterarla. I rimedi cbe dicevano preservativi , 
lungi dal fortificar la salute spesso hanno avuto effetti opposti. 
I ripetuti vomiti han concbiuso col produrre la debolezza ed 
anche la infiammazione dello stomaco ; i purganti quella degli 
intestini. L’uso di medicamenti inopportuni nel corso delle ma- 
lattie, immediatamente può dare origine a nuove affezioni o esa- 
sperar quelle che già esistevano. 

D. Excreta. — Le evacuazioni possono presentar numerose va- 
rietà senza che la salute ne sia turbata ; ordinariamente quan- 
do 1’ una si aumenta , I’ altra diminuisce, in modo che 1' equi- 
lìbrio non ne è disordinato. 1 leggieri cambiamenti, in più o in 
meno, nella quantità delle materie evacuate, non bastano a pro- 
durre una malattia ; ma quando divien considerevolissima la spro- 
porzione tra i materiali delle escrezioni ed i mezzi riparatori , 
agisce sulla costituzione, e la modifica a segno da predisporla a 
molte affezioni. Se la quantità delle materie assimilate è ogni 
giorno maggiore di quella delle materie cacciate per l’escrezio- 
nì, ne risulta una tendenza alla pletora ed alle infiammazioni di 
ogni genere ; se al contrario , 1’ assorbimento non basta a ri- 
parar le perdite giornaliere , ne risulta una progressiva dimi- 
nuzione nel volume del corpo ed una disposizione alle malattie 
di languore. Gli eccessivi sudori , un copioso flusso di saliva , 
la troppo abbondevole secrezione di latte nelle nutrici, ec., pro- 
ducono questo effetto. Nell’ uomo, il coito smodato e la mastur- 
bazione agiscono nella stessa maniera, però hanno di particola- 
re , cbe i fenomeni nervosi si accoppiano quasi sempre alla de- 
bolezza che risulta dalla ripetuta evacuazione dello sperma. 

Questa debolezza, eh’ è conseguenza delle eccessive evacuazio- 
ni, favorisce 1’ azione delle cagioni occasionali o determinami le 
malattie Quell’uomo che ogni giorno si esponeva impunemente 
alle intemperie dell’ aria, è preso dal reumatismo quando vi si 
espone dopo gli eccessi de’ piaceri dell’ amore (1). La stessa con- 
dizione dispone parimeute a contrarre la febbre gialla a San Do- 
mingo (2) ; e Diemerbroeck (3) ha osservalo a Nimegue che tutti 

(1) Essai sur le Rhumatisme — Saggio sul reumatismo 1813. 

(2) Traité de la Fiivre jaune — Trattato sulla febbre gialla, 
di BALLY. 

(3) diemerbroeck , De la Peste de Nimegue — Su la peste 
di Nimegue. 
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quelli che andarono a nozze finché durò la peste , furono am- 
morbati dal contagio pochi giorni dopo il matrimonio. Le pro- 
fuse emorragie , i ripetuti salassi e purganti han prodotto gli 
stessi effetti in molte altre epidemie. 

Le evacuazioni naturali o artificiali , quando si riproducono 
ad intervalli presso a poco eguali , hanno effetti variabilissimi» 
specialmente quando son circoscritte in determinati limiti; l’or- 
ganismo si avvezza a riparare ed a sopportar queste perdite, sia 
per la diminuzione delle altre evacuazioni, sia per l'assimilazione 
di una maggior porzione delle materie introdotte nel corpo ; la 
pletora ne è il risultamento. L' evacuazioni periodiche naturali 
o accidentali la fan cessare, ma nello stesso tempo aumentano 
la disposizione che la riproduce, sicché niente è più atto a pre- 
disporre alla pletora, o almeno ad aumentar questa predisposi- 
zione quando gii esiste , quanto le stesse evacuazioni. Il flusso 
mestruale per le donne , le emorroidi periodiche per 1’ uomo , 
le sagnie abituali per entrambi, sono altrettante cagioni che fre- 
quentemente producono questo effetto. 

La soppressione delle evacuazioni abituali , 1’ ommissione del 
salassi e de’ purganti secondo 1’ usato, possono disporre a molte 
malattie ; ma agiscono più volentieri come cagioni occasionali 
che come predisponenti. 

E. Getta. — Non vi ^ una norma esatta pei movimenti e pel 
riposo, pel sonno e per la veglia , cui 1’ uomo debba attenersi 
per vivere di buona salute ; ma però v' ha certi dati limiti che 
raramente può oltrepassare senza disordinar I’ armonia delle sue 
funzioni. 

Una considerevole sproporzione tra 1’ esercizio e ’l riposo è 
sempre nociva alla salute; un lavoro smodato apporta una spe- 
cie di spossamento , ed, imprime un carattere increscevole alle 
affezioni acute che si sviluppano in queste condizioni. Si é det- 
to che le persone di campagna ordinariamente in tutta la vita 
non soffrono che una sola malattia, la quale però li uccide. Lo 
esercizio parziale pure può predisporre a talune malattie; i mo- 
vimenti continui e ripetuti delle braccia , esempligrazia , sem- 
brano , anche più di quelli delle membra inferiori , atti a ri- 
chiamar 1’ emottisi in quei che vi sono soggetti, ed a precipita- 
re i progressi delle aneurisme del cuore. 

La mancanza di esercizio è cagione d’inconvenienti anche più 
gravi di quelli prodotti dall’ eccesso opposto ; e quest’ inconve- 
nienti sono tanto più apparenti per quanto l’ individuo ha mag- 
gior bisogno di movimenti , in ragione dell’ età , delle abitudi- 
ni, della forza. È nociva ai bambini, ai soggetti robusti, a quelli 
che han menato sempre una vita attiva. Si è osservato che la 
vita sedentanea è meno pregiudizievole alla donna che all’ uo- 
mo , sia perché dopo l’ adolescenza 1* abitudine ne ha diminuito 
gl’ inconvenienti per lei, sia perchè è più uniforme al suo prin- 
cipale destino, e per conseguenza alla sua costituzione. I primi 
effetti della mancanza di esercizio sono la diminuzione dell’ ap- 
petito e la lentezza della digestione ; molte dispepsie non rico- 
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noscono altra cagione e non cedono che ad un regolare eserci- 
zio. La prolungata inazione determina lo aftievolimento degli or- 
gani locomotori, favorisce le congestioni sanguigne ed i vizi di 
nutrizione ; il corpo aumenta di volume e perde la sua forza ; 
la polisarcia adiposa , gli scoli mucosi , le scrofole , 1’ edema , 
sono , secondo le disposizioni individuali , i diversi effetti del- 
l'inazione portata al più alto grado. La stessa cagione, nel suo 
più lieve grado, cioè quando l’esercizio non è interamente pro- 
porzionato al bisogno , dispone alla pletora , specialmente quei 
che vivono lautamente. La inazione di un sol membro in parti- 
colare per lo più non produce che effetti locali : debolezza, di- 
minuzione di volume, atrofia della parte tenuta immobile. 

La varietà che è utile in ogni atto della vita , è utilissima 
nella posizione del corpo. L’ inceppamento che risulta da una 
situazione molto prolungata , il bisogno di cambiarla ad inter- 
valli , anche dormendo , dimostrano la verità di questa asser- 
zione prima che l’ igiene ne avesse fatto un precetto. Lo stare 
in piedi abitualmente dispone alle varici, all’ edema delle gam- 
be in ambo i sessi , al varicocele nell’ uomo , alla procidenza 
dell’ utero nella donna ; lo star seduto , alle emorroidi ed al- 
1’ ingorgo delle viscere addominali ; Io star ginocchione , alla 
lombagìne , alla precoce incurvatura delia spina ; la stazione 
orizzontale favorisce le congestioni cerebrali, 1’ epistassi, l’apo- 
plessia. Questa posizione tenuta per molto tempo per le frattu- 
re delle membra inferiori, sovente è stata la principale cagione 
della formazione di un calcolo vescicole in taluni soggetti che 
per lo innanzi ne erano stati immuni. 

Una regolare distribuzione delle ore del sonno e della veglia 
è utile a conservar la salute. Sei ad otto ore di sonno sodo ne- 
cessarie all' adulto ; ne abbisogna meno ai vecchi, più ai bam- 
bini. Ma le regole generali qui come ovunque, ammettono ecce- 
zioni : taluui ban bisogno di dormir nove o dieci ore ; quattro 
o cinque bastano ad altri. Il sonno protratto mena ad un -intor- 
mentimento generale , e predispone alla pletora ed alle affezio- 
ni cerebrali ; non si vede mai ebe quelli i quali si corcano e si 
levano molto tardi, quelli che passano il giorno a dormire e la 
notte a vegliare, arrivano ad età avanzata. Dietro le lunghe ve- 
glie si sviluppano spesso le affezioni dei nervi, e segnatamente 
una straordinaria irritabilità del sistema nervoso. 

F. Percepta. — Le sensazioni, le passioni, i lavori intellettua- 
li, portati al di là de’ limili, addivengono cagioni predisponenti 
alle malattie. 

Le «emozioni abitualmente debolissime determinano poco a 
poco negli organi che ne sono sede un aumento di sensibilità che 
li rende impropri a sostenèr sensazioni mediocremente forti: que- 
sto si osserva negli individui che restano per molto tempo allo 
scuro, ed in quelli che si nutrono per lungo tempo di alimenti 
tenuissimi. Le sensazioni abitualmente vivissime, per lo contra- 
ri». ottundono la sensibilità degli organi, e li rendono per gra- 
di inetti al compimento delle loro funzioni. 
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Le passioni influiscono molto notevolmente sullo sviluppamen- 
to delle malattie. Per quanto le passioni dolci e svariate sono 
favorevoli all’armonia delle funzioni, tanto le forti ed esclusive 
le si oppongono. Non solamente possono produrre effetti pronti 
ed evidenti sull’economia, come 1’ alienazione mentale, la morte 
repentina, le febbri etiche morali , come già abbiamo osservato 
nella sposizione delle cagioni predisponenti ; ma anche produ- 
cono, e molto più spesso , una esagerazione di sensibilità che 
predispone singolarmente ai mali nervosi. 1 continui dispiaceri 
sembrano aver molta influenza nello sviluppo delle malattie or- 
ganiche , e specialmente del canchero 

I lavori intellettuali pure predispongono alle malattie nervose, 
quando uno vi è dedito all’ eccesso; ma non perciò bisogna con- 
chiuderne, come taluno ha preteso, che lo studio sia un’ occu- 
pazione contro-natura. È nell’ ordine delle cose che l’uomo ac- 
quisti contemporaneamente il maggiore possibile sviluppamento 
nelle sue f coltà intellettuali e nelle sue forze fisiche. L’ eser- 
cizio dello spirito, la meditazione, lo studio, sono necessari allo 
sviluppamento della intelligenza, come il moto a quello del cor- 
po. Quando lo studio è conforme al gusto di quello che vi si 
addice , quando è alternato con qualche occupazione manuale, 
o con il conveniente esercizio, è favorevole anzi che nocivo alla 
salute. Molti uomini di lettere , medici , matematici, son giun- 
ti alla decrepitezza : e se ve n’ ha certuni che sono morti esclu- 
sivamente per I’ eccesso del lavoro, il numero ne è ristrettissi- 
mo. Però quando lo studio è protratto quotidianamente per lun- 
ghissimo tempo, e verte sopra soggetti sterili in sè stessi e sen- 
za attrattive per quello che vi si dà a luti’ uomo, quando non 
è variato ed alternato con 1’ esercizio, nuoce allo svilppamento 
del corpo; può anche ottundere l’energia delle facoltà mentali, 
e spegnere , specialmente nella prima età , i germi delle più 
brillanti disposizioni. 

A tutte queste diverse cagioni predisponenti individuali pos- 
siamo aggiugoere le malattie anteriori, le quali favoriscono di 
molto 1’ azione delle cagioni specifiche o occasionali atte a ri- 
chiamarne lo sviluppamento. Un attacco primitivo d’ isterismo o 
di reumatismo non solamente svela 1’ attitudine ad esser preso 
ulteriormente da queste malattie , ma ancora sembra aumentar 
la disposizione ad esserne affetto di nuovo. Spesso si è osser- 
valo negli attacchi consecutivi d’ isterismo e de’ reumi che lie- 
vissime cagioni occasionali bastavano a sviluppar queste affezio- 
ni, mentre che la prima invasione era stata 1' effetto di cagioni 
potentissime. 


Caoan. voi. I. 6 
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ARTICOLO TBRZO. 

Cagioni occasionali o provocanti. 

Le cagioni occasionali , abbiam detto , sono quelle che prò» 
muovono la comparsa delle malattie, senza determinarne la na» 
tura e la sede , e che non agiscono se non col concorso della 
predisposizione. 

Queste cagioni non hanno lo stesso grado d' importanza come 
quelle che si comprendono nelle due prime classi ; ma per la 
stessa ragione che non appartengono alla storia speciale di nes- 
sun morbo , entrano anche più delle altre , nel dominio della 
patologia generale : noi dunque non possiamo dispensarci dal- 
1’ enumerarle. 

L’ impressione dell’aria troppo fredda o troppo calda, del ven- 
to del uord o del sud ; 1’ azione di una corrente di aria su tutto 
il corpo , o di una piccola colonna ( vento eolato ) sulla stessa 
parte ; il passaggio immediato da un luogo caldissimo in un al- 
tro freddissimo , e viceversa ; il soggiorno momentaneo in una 
casa umida , costruita da nuovo ; un cambiamento passaggiero 
nella spessezza e nella forma degli abiti ; 1* immersione di un 
bagno freddissimo o caldissimo ; lo stare alla piaggia ; gli abiti 
umidi asciugali addosso ; gli spropositi di regime, come un pran- 
zo a più non posso di alimenti anche di ottima qualità , o gli 
alimenti malsani o mal preparati, difficili a digerire, presi ad 
ora insolita o mangiati troppo precipitosamente ; le bevande cal- 
dissime , o freddissime , ovvero di cattiva natura ; la soppres- 
sione di qualche evacuazione naturale , come il sudore , la lo- 
chiazione , il latte , la mestruazione ; di uno scolo naturale o 
artifìziale , come i flussi bianchi , una .piaga annosa , un fonti- 
colo o un vescicante che data da lungo tempo ; di una emor- 
ragia abituale che è divenuta un bisogno; un’evacuazione con- 
siderevolmente aumentata, un salasso inopportuno; un vomitivo, 
un purgante male a proposito ; un lavoro eccessivo., il riposo 
insolito ; le grida, il canto , gli scrosci di risa ; il correre con- 
tro vento ; le veglie protratte ; una scossa fisica o morale ; una 
viva emozione, come la gioja, il terrore ; un forzato lavoro in- 
tellettuale ; la retrocessione della gotta ; la ripercussione di un 
esantema ; la subitanea scomparsa di qualche altra malattia, so- 
no le primarie cagioni occasionali delle malattie. 

Come abbiam detto , queste cagioni sono differenti dalle spe. 
citìche e dalle predisponenti , perciocché non si riferiscono alla 
storia di nessuna affezione in particolare. La stessa cagione oc- 
casionale può promuovere l’ invasione di ogni malattia , e la 
stessa malattia può esser suscitata da tutte le cagioni occasiona- 
li. Se vi fosse qualche dubbiezza sulla verità di questa proposi- 
zione, basterebbe per non farne più elevare, l’aprire qualsivoglia 
trattato di patologia : vi si vedrebbe riprodotta all’ articolo che 
tratta dell’ eliologia di ogni malattia , c particolarmente delle 
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acute, la enumerazione quasi letterale di tutte le cagioni occa- 
sionali che abbiamo innanti enumerate. L’ opposto è per le ca- 
gioni determinanti ; sono differenti tanto in sè stesse quanto in 
ragione delle parti su le quali spiegano la loro azione in ogni 
genere di malattie. Eppure, malgrado questa grande differenza 
tra le une e le altre , troviamo fra loro molti punti di contat- 
to , pei quali le cagioni occasionali si confondono in qualche 
modo con le determinanti e le predisponenti. Il freddo, per esem- 
pio, è una cagione determinante il reumatismo, o non ne è che 
una causa occasionale ? Non è tanto agevole cosa questa deci- 
sione , ed il dissentimento de’ medici a questo riguardo lo pro- 
va abbastanza. Da un’ altra parte , se si paragonano le cagioni 
occasionali e le predisponenti , si vede che le medesime condi- 
zioni possono appartenere alle ime ed alle altre. Vi è, a dir ve- 
ro , questa differenza , che nell’ un raso la cagione non agisce 
che momentaneamente , mentre nell’ altro agisce per lunghissi- 
mo tempo : un disordine di regime, verbigrazia , è cagione oc- 
casionale ; F ubbriaebezza abituale , per lo contrario è cagione 
predisponente ; la distinzione è spiccata quando si prendono gli 
estremi, ma divien più oscura a misura che se ne allontana; gli 
eccessi protratti per molti giorni, per settimane , è chiaro che 
non appartengono nè all’una nè all’ altra serie. E vi ha dei casi 
in cui un semplice sproposito di regime , che generalmente va 
tra le cagioni occasionali, divieD cagione predisponente alle ma- 
lattie. Spesso si è visto nelle epidemie della peste e del vacuo- 
lo, un eccesso di bevande , il coito ripetuto più volte in poche 
ore, favorir l’ azione dei virus pestilenziale o vajuoloso , e l’in- 
dividuo che per molti mesi avea affrontato il contagio, restarne 
immediatamente ammorbato dopo essersi debilitato per quelle 
cagioni, le quali iu questi casi agiscono evidentemente alla ma- 
niera delle predisponenti. 

Questa divisione delle cagioni morbose presenta dunque qual- 
che menda ; la natura, qui come altrove, uoo si adatta alle no- 
stre divisioni ; a rigore non si potrebbe astringere a nessuna. 
Quella che abbiamo proposto ci è paruta la più metodica e più 
pratica di ogni altra ; almeno è più valevole a guidarci nello stu- 
dio delle cagioni morbose risguardate nella loro maniera di agire. 

ARTICOLO QUARTO. 

Del modo di agire delle cagioni morbose. 

Gli organi del corpo umano non sono tutti esposti egualmente 
all’ azione delle cagioui morbose ; taluni come il tubo digestivo, 
i polmoni e la pcUe , avendo con gii oggetti esterni rapporti 
molto più numerosi degli altri , sono più soggetti a riceverne 
le impressioni nocive. Hufeland nella sua Patogenia (1) , per 
questa ragioue le ha contrassegnate coi nomi di atria morborttm, 

(1) rix8of , malattia, yivo(i*i io nasco. 
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porte de' mali. Dobbiam aggiungere ad essi il cervello ed i ner- 
vi, i quali specialmente nell’ uomo civilizzato, sono esposti im- 
mediatamente all' azione d’innumerevoli cagioni ammorbanti. 

Tra gli agenti che infestano la salute , gli uni penetrano nel 
tessuto degli organi per una più o meno forte impulsione co- 
municata ad essi in virtù delle lorq qualità chimiche : hanno 
azione puramente fìsica o chimica, e produrrebbero lo stesso ef- 
fetto in sul cadavero. Agiscono cosi i corpi vulneranti, i causti- 
ci, il fuoco. Altri al contrario non hanno azione che su i tes- 
suti viventi, e possono agir solamente in grazia delle leggi della 
vita ; così i vegetabili acri , rubefacenti , che spiegano la loro 
azione su la pelle e su le membrane mucose con le quali sono 
posti ad immediato contatto; entrano in questa categoria gli ali- 
menti, le bevande, e probabilmente i virus e certi miasmi, che 
penetrano nel corpo per la via dell’ assorbimento, e che possono 
portar la loro azione morbosa molto lungi dal luogo in cui fu- 
rono deposti primitivamente ; sono tali finalmente le passioni , 
le sensazioni , gli alti intellettuali, che non agiscono che per lo 
intermezzo del sistema nervoso. 

Non estenderemo davvantaggio queste riflessioni sul modo on- 
de penetrano nel corpo le cagioni morbose ; esporremo la ma- 
niera di agire de’ tre ordini di cagioni che abbiamo ammessi. 

i. L’azione delle cagioni morbose specifiche generalmente è 
evidente , quantunque non sempre possa essere facilmente spie- 
gata , ed iu molti casi sia del tutto inesplicabile. 

Quando un corpo vulnerante penetra in qualche parte, frattura 
un osso , interessa un tendine o un’arteria , giudichiamo che la 
forza che ha diviso questi organi, era superiore alla forza di coe- 
sione del loro tessuto ; possiamo anche renderci ragione del dis- 
ordine dei movimenti e dello scolo del sangue che risultano da 
questa lesione. La presenza di un corpo estraneo nella trachea 
o nella vescica pure produce effetti che noi facilmente intendia- 
mo , perciocché la sua azione è affatto meccanica. Lo stesso è 
per lo impedimento al corso delie materie fecali negli intestini 
compressi da un tumore, strangolati da un’anza del peritoneo 
o iu un’ apertura erniaria. Intendiamo pure come una violenta 
contrazione muscolare possa determinar la formazione di un’er- 
nia , la lussazione di un osso, la frattura della rotola , la rot- 
tura di un tendine ; ma la maggior parte delle cagioni che ab- 
biamo enumerate poc’ anzi , nel mentre che agisce meccanica- 
mente su gli organi viventi , produce pure altri effetti subordi- 
nati alle leggi della vita. Così le parti che sono stale divise o 
slogate diventan rosse, calde, dolenti e tumefatte, vi si stabilisce 
una nuova esalazione , ec. Questi fenomeni non hanno nulla di 
sorprendente per noi che siamo avvezzi ad osservarli. Intanto se 
noi vogliamo studiarli e conoscere il meccanismo della loro pro- 
duzione , siamo obbligati di convenir della nostra ignoranza , a 
meno che non volessimo rimpiazzarla a via di errori, o nascon- 
derla sotto un linguaggio ingannevole per noi stessi. Dobbiamo, 
malgrado i progressi della chimica moderna , dire altrettanto 
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dell' azione dei gaz che producono l’asfissia. Sappiamo che gli 
uni determinano poco a poco, gli altri tutl’ad un tratto, la sos- 
pensione de’ fenomeni della vita , conosciamo benanche i cam- 
biamenti che alcuni di essi apportano nel colore e nella consi- 
stenza del sangue ; ma non per questo 1’ asfissia non é un mi- 
stero per nei. L’azione dei veleni sull’economia è parimenti chia- 
ra , ma non meno inesplicabile. Come il veleno narcotico pro- 
duce una specie di coma; il veleno acre la infiammazione dello 
stomaco e degl’ intestini ; il settico la gangrcna delle parti ? 
Queste quistionisono impossibili a risolversi. Gli effetti del fuo- 
co e dei caustici sembrano più facili ad essere spiegati, percioc- 
ché sono quasi identici in tutti i corpi organizzali :; ma la loro 
intima azione è egualmente superiore alla nostra penetrazione. 

L’ azione intima dei principi contagiosi è anche più oscura. 
Conosciamo lino ad un certo segno gli altri agenti di cui abbia- 
mo parlato: siamo al caso di valutar le proprietà fisiche e chi- 
miche dei gaz irrespirabili e deleteri . de’caustici e di qualche 
veleno. Ma non così dei principi contagiosi, perciocché sfuggono 
ai nostri sensi; e quelli stessi de’quali facilmente potremmo com- 
prendere 1’ azione come il virus vaccinico e ’l vajuoloso , non 
possono essere isolati dal veicolo che li contiene , e per conse- 
guenza non possiamo studiarli nelle loro proprietà. Ed esclusi- 
vamente per forza di raziocinio siamo indotti ad ammetterne la 
esistenza. 

Molti scrittori han paragonato lo sviluppamento delle malattie 
contagiose e quello dei vegetabili, ed hanno assimilato i principi 
contagiosi alle semenze vegetali. Se rammentiamo quel che si è 
detto precedentemente sul contagio, potremo facilmente scorgere 
i punti di analogia che stanno tra loro ; ma il paragone è ben 
lungi dall’essere esalto. I vegetali e le semenze che li producono 
sono esseri, l’esistenza dc’quali non può esser soggetto di que- 
stioni. L’ esistenza de’ principi contagiosi , al contrario , non è 
ammessa che eome conseguenza di una serie di fatti che essa 
spiega perfettamente, e che senza di lei resterebbero inesplica- 
bili. Talune malattie possono trasmettersi dagl’individui che ne 
sono affetti a quelli di buona salute; si è designato col nome 
di contagio questa maniera di trasmissione delle malattie* e con 
quello di principio contagioso l’incomprensibiie agente di que- 
sta trasmissione. . . «>• < s* •••■*<•• 

L’azione dei principi contagiosi è oscura anche sotto altri 
aspetti: agiscono direttamente sui nervi della parte con la quale 
sono messi a contatto , o son portati daU’assorbimento nel resto 
dell’economia? Queste due opinioni sono stale sostenute con ar- 
gomenti molto ragionevoli , ed ognuna potrebbe esser vera peri 
qualche virus, avvegnaché potrebbe darsi che uon tutti osservi- 
no le stesse leggi nel modo come penetrano nel corpo. ;- > 

L’ efficacia della cauterizzazione fatta quindici o venti giorni 
dopo la morsicatura di un animale arrabbialo , ha indotto ta- 
luni medici a conchiudere che il virus rabbioso non è assorbito, 
e che , deposto semplicemente nelle parti molli che l’hanno ri- 
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cevulo , non porti da prima la sua azione che sulle estremità 
nervose che vi son comprese , donde in prosieguo si estende- 
rebbe al resto del sistema nervoso. Ma in altre malattie con- 
tagiose , il dolore , 1’ enfiagione e ’l rossore che avvengono nel 
tragitto de’ vasi e delle ghiandole linfatiche rendono dimostra- 
tissimo 1’ assorbimento di certi virus , a malgrado dell’opinione 
di quegli scrittori che hanno attribuito questi fenomeni ai rap- 
porti simpatici. Ammesso 1’ assorbimento , se questi virus sono 
svolazzanti , qual è la superficie che li assorbe? È la pelle? È 
la membrana mucosa delle vie aeree dove son portati dall’aria? 
li quella del tubo digestivo , dove pervengono insicm con gli 
alimenti e con la saliva? Molti scrittori han creduto che i prin- 
cipi contagiosi non potessero agire sulla membrana mucosa delio 
stomaco , perchè tutte le sostanze che penetrano in questa vi- 
sceri vi sono digerite e per conseguenza alterate. Questa opi- - 
nione è molto ingegnosa ; ma se si ricorda che si è giunto ad 
inoculare il vajuolo mischiando qualche crosta disseccata agli 
alimenti ed alle bevande, si dovrà confessare che quella pretesa 
decomposizione dei virus per l'azione dello stomaco o pel succo 
gastrico è ancora molto incerta. Altri hanno asserito che i prin- 
cipi contagiosi non possano assorbirsi che dagli organi sii i quali 
si manifestano i loro sintomi; sicché il vajuolo e la scarlattina 
vengano contratti per la pelle , la sifilide per le mucose , ec. ; 
ma nello stato attuale delle nostre cognizioni è più ragionevole 
ammettere che gli agenti del contagio, eccetto pochi , possano 
essere assorbiti da tutte le superficie con le quali sono io rap- 
porto , e che una volta introdotti nell' economia , rivolgano la 
loro azione su quegli organi che sembrano essere ammorbati a 
preferenza. 

Dopo avere studiato nella loro azione le cagioni manifeste delle 
malattie, andiamo ad esaminare, sotto lo stesso punto di vista, 
le cagioni predisponenti , cominciando dalle attitudini. 

2. Attitudini. — L età , il sesso , il temperamento, la costi- 
tuzione , il grado di agiatezza, lo stato di sanità o di malattia, 
la gravidanza , nel produrre le malattie , in generale sono ta- 
lune condizioni che se non concorrono attivamente allo svilup- 
pamene di esse, almeno non vi si oppongono. L’influenza dun- 
que di queste attitudini è difficile ad psscr valutata. Ciò non o- 
siantc la loro azione non può esser messa in dubbio quando si 
raccoglie un gran numero di fatti e se ne deducono conclusioni 
generali. Quando, verbigrazia, si paragonano tutte le osservazioni 
relative ad un’ affezione , e si riconosce che in tuli' i casi par- 
ticolari , o almeno ucl maggior numero , la malattia si mani- 
festa a quell’ età , in quei temperamento , non si potrà fare 
di meno di ammettere che queste sono altrettante condizioni- 
favorevoli o anche necessarie per la produzione del male. Cosi 
il crup è certamente più frequente nell' infanzia che in ogni 
altra epoca dello vita , la tisi in gioventù , I’ aneurisma arte- 
rioso e ’l canchero iu età matura , I’ emorragia ed il rammol- 
limento del cervello nella vecchiaia, il sesso muliebre è più 
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disposto alle affezioni nervose , dette isteriche ; il maschile al- 
l’ ipocondria ; certe epidemie colpiscono più frequentemente i 
poveri , altre i ricchi , ec. A dire il vero , quando dalle idee 
generali si viene alle applicazioni particolari , l’ influenza delle 
attitudini diviene molto più oscura ; sicché dal vedere che una 
malattia , per esempio la scrofola , attacca più generalmente i 
fanciulli che gli adulti , piu il temperamento linfatico che gli 
altri , non può conchiudersene rigorosamente che tutte le fiate 
che questa malattia si sviluppa in questa età e con questo tem- 
peramento, queste due condizioni abbiano concorso a produrla: 
ma però non è meno evidente che , generalmente parlando , il 
temperamento linfatico c 1' infanzia sieno due condizioni favo- 
revoli allo sviluppamento di quest' affezione. Non perchè il tifo 
si mostra specialmente in adolescenza ed in gioventù, raramente 
in età adulta , nè perchè non si vede mai dopo il cinquantesi- 
moquinto anno, se ne può indurre che la gioventù prenda parte 
attiva nella genesi di questa malattia , ma però ne risulta che 
1’ attitudine a contrarla, in riguardo all’età, è rinchiusa in certi 
dati limili , al di là de’ quali siffatta attitudine non esiste più. 

Ma la parte che possono prendere il temperamento e la co- 
stituzione , il sesso, il grado di agiatezza , nello sviluppamento 
delle malattie, è meno evidente di quella che dipende dall’età. 
Non vi- è , infatti, nessuna malattia che non possa mostrarsi in 
tulli i temperamenti , nelle più diffèrenti costituzioni , in en- 
trambi i sessi : mentre che certe età , come abbiamo veduto , 
mettono al coperto di talune malattie , e che per conseguenza 
talune altre sono esclusivamente capaci di soffrirle. 

Fra tutte le condizioni comprese sotto il uome di attitudini, 
1’ eredità è senza contraddizione quello che nello sviluppamento 
delle malattie esercita la più forte influenza e la meno dispu- 
tata. Cosi l’eredità in alcune affezioni è piuttosto una predispo- 
sizione attiva che una semplice attitudine. I giovani, per esem- 
pio, nati da genitori tisici sono, generalmente parlando, minac- 
ciati da questa terribile malattia , pel solo fatto della loro ori- 
gine ; ne sono ammorbali in gran proporzione , sieno qualun- 
que le condizioni nelle quali vivono. In altre poi, come il reu- 
matismo, la renella, 1’ apoplessia , l’ influenza dell’ origine non 
è tanto potente ; quelli che nascono da genitori che ne soffri- 
vano, a dati eguali, sono più degli altri atti ad esserne affetti; 
ma spesso si esige il concorso di altre condizioni per produrle, 
ed anche con l’ influenza di siffatte cagioni ne restano affatto 
immuni. 

3. Cagioni predisponenti propriamente dette — Quantunque 
generalmente oscura , 1’ azione delle cagioni predisponenti tal- 
volta è suscettiva d’essere soddisfacentemente spiegata. S’intende 
facilmente Io sviluppamenlo di alcune malattie dietro 1’ uso di 
vesti troppo strette, di corpetti troppo chiusi, come i disordini 
delle digestioni, l’aborto. Nella stessa guisa si può rendere ra- 
gione della disposizione pletorica che succede all’uso di alimenti 
sugosi , e dell’anemia che è effetto dell’ astinenza e del cattivo 
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regime. Si spiega pare agevolmente l’influenza debilitante delle 
evacuazioni eccessive di ogni genere, e la tendenza alle infiam- 
mazioni cbe risulta dalla soppressione delle evacuazioni abituali. 
Ed allo stesso modo s’ intende l’effetto di un riposo abituale » 
di un lavoro eccessivo sulla salute. Lo sviluppamcnto delle ma- 
lattie nervose in quelle persone che hanno inquietudini e con- 
tinui dissapori , in quelli che si danno a lutt’uomo ai lavori di 
tavolino , naturalmente è riferibile alle cagioni che producono 
queste affezioni. L’ influenza dell’ aria e dell' abitazione sulla 
produzione delle malattie generalmente è più oscura, quantun- 
que sia stata il soggetto di plausibili spiegazioni. 

• Non si deve confondere le cagioni predisponenti con le pre- 
disposizioni ; queste son conseguenze di quelle, ma nonne sono 
effetto costante. Le stesse cagioni predisponenti non agiscono 
sempre uniformemente in lutti gl' individui, e non si potrebbe 
misurare con esattezza la predisposizione ad una malattia , cal- 
colandola dalla apparente energia delle cagioni che l’hanno pre- 
parala. In un individuo una lieve cagione predisponente deter- 
mina una predisposizione fortissima; in un altro, al contratrio, 
molle cagioni predisponenti assai più energiche agiscono per più 
lungo tempo senza produrre un effetto tanto notevole, o anche 
senza produrne alcuno. In moltissimi casi siamo forzati ad am- 
mettere una predisposizione pronunziatissima a questa oa quella 
malattia nei soggetti che non sono stati esposti a nessuna delle 
cagioni valevoli a svilupparla. 

Sempre che una malattia si mostra senza cagione evidente , 
lo che succede In quasi tutt’i casi di pertinenza della patologia 
interna, si è obbligati, per ispiegarne la genesi , a far ricorso 
ad una predisposizione latente, la quale in sé stessa sembra do- 
ver consistere in una modificazione speciale , ma interamente 
sconosciuta nella sua essenza , o di tutta 1’ economia ovvero di 
uua o più parti che la costituiscono. Così , quando si sviluppa 
una pneumonia , una risipola , un reuma articolare , nel mag- 
gior numero dei casi è affatto impossibile intendere, dall’esame 
delle condizioni precedenti, le cagioni che hanno prodotto que- 
ste malattie. Lo svilupparaento dei mali organici, generalmente 
parlando, pure è avvolto in dense tenebre. 

L’ esperienza ha fatto conoscere che in molti individui , un 
organo è affetto mollo piir spesso degli altri, ovvero è la sede 
esclusiva di quasi tutte le malattie che si mostrano per tutta 
la vita, o almeno per uno o più periodi , come 1’ infanzia , la 
gioventù o 1’ età matura ; in uno il polmone , in un altro lo 
stomaco o gli intestini , in quell’altro il cervello, per servirmi 
dcll’fspressione volgare , è l’organo debole , vale a dire il più 
disposto a risentir l’azione delle cagioni morbose. 1 parteggiami 
per la dottrina dellu teoria della irritazione avevano proposto il 
designar con la parola diutesi (1) questa disposizione di un or- 
gano ad essere attaccato da una malattia qualunque ; e cbsi 

‘ *' % t * * * 

(I) ùiKtectt, disposizione. 
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hanno ammesso la diatesi polmonare, la gastrica, la cerebrale, 
1’ uterina , ec. ; ma nelle opere di quasi tutti i medici e nel 
linguaggio usuale della scienza, questa parola è intesa diversa- 
mente. La diatesi è una disposizione per opera della quale molti 
organi e molti punti del corpo nel contempo o successivamente 
diventano sedi di affezioni spontanee nel loro sviluppamento e 
identiche per natura , quand’ anche si presentino sotto forme 
diverse. In conseguenza si debbono ammettere tante diatesi per 
quante sono le malattie capaci di mostrarsi in molli organi al 
tempo stesso o successivamente dietro 1’ azione di una cagione 
interna comune; e questa illazione è di rigore. In fatti, se molle 
flemmasic, e per esempio una peritonite, una pneumonia ed una 
ottalmite si fanno vedere simultaneamente sullo stesso indivi- 
duo, e se ognuna d’esse è stala prodotta da una cagione esterna 
manifesta, in questo caso non vi è diatesi ; ma se le stesse af- 
fezioni si fossero sviluppate senza cagioue evidente , potrebbe 
dirsi che debbono ascriversi ad una disposizione comune , che 
denominasi diatesi infiammatoria. — Hanno pure ammesso le 
diatesi reumatica , gottosa , tubercolare , cancerigna , gangre- 
nosa , esantematica , scorbutica , ossosa , aneurismatica : e vi 
si debbe aggiugnere la varicosa , la melanotica , la ulcerosa e 
P emorragica. 

Lo sviluppo simultaneo , in moltissimi punti dell’ economia , 
di affezioni reumatiche o gottose , di tubercoli , di cancheri, di 
mali gangrenosi , di empetigiui , di sintomi scorbutici , di en- 
fiagioni ossee , di tumori aneurismatici , di varici , di masse 
melanoliche , di ulceri, di granulazioni , di emorragie, svelano 
siffatte svariate diatesi. Ammettiamo pure una diatesi granulosa, 
che la maggior parte de’ medici risguarda come varietà della 
tubercolare. Finalmente , qualche scrittore ha ammesso una 
diatesi idropica, la quale per noi resta esclusa, perchè l’idro- 
pisia generalmente non è che un sintomo. Le diatesi mucosa e 
biliosa sono troppo imperfettamente definite per doverle conser- 
vare nel linguaggio della scienza. Ed in ultimo noi , non am- 
metteremo la diatesi purulenta di certi scrittori, perciocché per 
lo più non è altro che una infezione. — Rigettiamo la diatesi 
sifilitica e la vajolosa , per la ragione che queste malattie non 
sono dovute ad una cagione interna, ma beasi all’assorbimeuto 
evidentissimo di un virus, la maniera di agire del quale è ben 
diversa da quella delle diatesi. 

Si verifica, in un piccol numero di soggetti, una particolare 
disposizione , la quale determiua , o nell’ esercizio di qualche 
funzione, ovvero nell’ impressione prodotta sovr’essi dagli agenti 
esterni , fenomeni interamente differenti da quelli che hanno 
luogo nella maggior parte degli altri uomini in eguali condizioni; 
sono tali le sincopi che risultano dal guardar certi oggetti, dallo 
star ginocchione per qualche tempo ; cosi pure 1’ eruzione or- 
ticaria che si sviluppa in cert’ individui sempre »che mangiano 
una specie particolare di alimenti, come le fravole e le chioc- 
ciole. Ve ne sono altri cui 1’ esposizione all’ aria esterna nelle 
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stagioni fredde produce costantemente lo slesso effetto. Bourdìer 
ha \ edule, nell’ Hótel-Dieu di Parigi, un uomo di quarantanni 
nel quale molte volte l’ introduzione di una sonda elastica nel- 
1’ uretra produceva una febbre intermittente (1). Siamo obbli- 
gati ad ammettere in questi casi una predisposizione eccezio- 
nale , in virtù della quale in taluni soggetti la stessa cagione 
produce effetti tanto imponenti. Questa predisposizione è una 
■idiosincrasia morbosa. 

Le cagioni predisponenti generali e individuali possono agire 
insieme nella produzione di una malattia, e possono pure farlo 
isolatamente. La loro energia è tanto più grande per quanto si 
prestano mutuo appoggio , vale a dire quando tendono ad im- 
primere una stessa modificazione all’ economia. 

Siccome le predisposizioni individuali di una gran massa di 
uomini raramente son d’ accordo con le predisposizioni generali, 
ne risulta che nessun male attacca simultaneamente tutti gli 
abitanti di uno stesso luogo , ammeno che non dipenda da un 
principio contagioso , cioè a dire da una cagione specifica che 
agisce indipendentemente da ogni predisposizione. L'n’ affezione 
che si sviluppa esclusivamente sotto l’ influenza di queste , non 
ammorba quasi mai più di un terzo o di un quarto degli abitanti; 
per Io più ne colpisce il decimo , il ventesimo , o anche una 
frazione più piccola. Talvolta riesce agevole il provare che gl’in- 
divìdui affetti dalla malattia dominante, sono precisamente quelli 
ne’ quali le cagioni predisponenti individuali hanno resa più at- 
tiva l' influenza delle cagioni predisponenti generali. Quando , 
verbigrazia, le affezioni biliose sono frequentissime, le persone 
a temperamento bilioso, quelle che si cibano esclusivamente di 
sostanze animali, ec. , per lo più sono colpite dal male : nel 
mentre che quelle che sono dotate di temperamento sanguigno 
o linfatico sperimentano meno fortemente 1’ azione delle cagioni 
predisponenti generali , e trovano nella stessa loro costituzione 
una specie di resistenza ad esserne affetti. Così , a dati eguali, 
taluni individui sono più a raro e più lievemente affetti, mentre 
che gli altri lo sono più frequentemente e con maggiore vio- 
lenza e prontezza. CionuIIameno questa regola presenta nume- 
rose eccezioni. 

1. Le cagioni predisponenti individuali bastano solo per pro- 
durre il maggior numero di mali. In fatti, non vi è nessun’ af- 
fezione che non si sviluppi qua e colà in ceri’ individui isolati, 
indipendentemente dalle cagioni predisponenti generali- L’angina, 
la pneumonia , per esempio, quantunque sieno più frequenti in 
certe stagioni , tuttavia possono mostrarsi in tutte per la sola 
azione delle cagioni predisponenti individuali. Spesso pure, nello 
stesso tempo in cui per effetto delle cagioni generali vediamo 
regnar malattie di diverso genere , le cagioni predisponenti in- 
dividuali producono affezioni di opposta natura. E così le ma- 

fi) Theses de la Facultè de Médicine de Paris — Tesi della 
Facoltà medica di Parigi, anno 1809, num. 17. 
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latlie infiammatorie in talune persone possono svilupparsi nei 
luoghi in cui le idropisie e lo scorbuto son mali endemici. 

2. D' altronde, le cagioni predisponenti generali, quando son 
dotate di grande attività , possono agir senza il concorso delle 
predisponenti individuali, ed anche contro la resistenza che que- 
ste oppongono ad esse. E così nelle pubbliche calamità , nelle 
carestie , nelle città assediate , ec. , le malattie che si svilup- 
pano , colpiscono quasi indistintamente tutte le classi della so- 
cietà , ogni temperamento , ogni età , ec., come si è osservalo 
in molte epidemie , e generalmente in quelle di Modena (1) e 
di Napoli (2). 

Nello stesso modo le cagioni predisponenti generali, secondo 
il loro grado di energia , possono neutralizzar 1’ effetto delle 
cagioni individuali , e determinar malattie del tutto opposte a 
queste cagioni ; e le particolari produrre lo stesso effetto per 
rapporto alle cagioni generali. 

Prima di finir T esame di quel che riguarda le cagioni pre- 
disponenti , faremo osservare che se vi sono molte condizioni 
che dispongono alle malattie , ve ne sono molte altre che ten- 
dono a preservarne. Senza parlar qui di auella potenza ignota 
che si chiama forza vitale , e che, a quel che ne dicono, sem- 
bra lottare incessantemente contro gli agenti distruttori che ci 
attorniano , vi son talune condizioni che ci mettono al coperto 
di molte affezioni , segnatamente 1’ abitudine. Toglie in parte 
agli alimenti più indigeribili quello che hanno di nocivo ; di- 
strugge, come è noto, l’esiziale attività dei più potenti veleni i 
i Turchi abusano dell’oppio impunemente, e Mitridate, stando a 
quel che ne scrivono gli storici , non esperimentava più nessun 
veleno. Però non bisogna credere che 1’ uso abituale delle so- 
stanze deleterie non produca nessun effetto nocivo sull’economia; 
P abitudine non mette interamente al coverto dàlia loro azione, 
soltanto la trasforma e T indebolisce di molto. 

L’ influenza preservativa dell’ abitudine semhra pure che ot- 
tunda la forza di alcuni principt contagiosi. Nei luoghi dove la 
febbre gialla è endemica , gl' indigeni non ne sono affetti , per 
esempio in Avana e iu Vera-Cru*. I Turchi che stanno a Co- 
stantinopoli non sembrano familiarizzati coi principio della pe- 
ste , che si mostra quasi continuamente in qualche punto di 
quella città , come Io sono con l’ oppio del quale usano gior- 
nalmente ? Similmente è permesso credere che se i medici degli 
ospedali non muojono vittime del tifo molto frequentemente nelle 
grandi epidemie, ciò avviene perché sono già avvezzi all’azione 
del principio contagioso , prima che esso abbia acquistato tutta 
la sua potenza. 

II potere dell' abitudine va anche più lungi , quando toglie 
agli stessi agenti chimici una parte della loro influenza sui tes- 
suti viventi. Vediamo taluni maneggiare impunemente i corpi ad 

(1) Ramazzimi, 1690-93*. 

(2) Sarcone , 1764, > 
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elevatissima temperatura, i carboni accesi, per esempio , o le 
stanghe di ferro delle quali l’estremità opposta è incandescente: 
se ne sono veduti altri che si erano avvezzali ad ingozzare i li- 
quidi bollenti senza esserne sensibilmente incomodati. Tartra 
riporta la curiosa osservazione di una donna la quale , dedita 
all’ Ubriachezza , essendo passata dall’ uso smodato del vino a 
quello dell’ acquavite , poi dell' alcool , e finalmente dell’ etere 
stemperato in questi liquori, fini per bere l'acido nitrico senza 
provarne nessun accidente molesto (1). 

È quasi ultroneo l'aggiungere che l’età, il sesso, il tempe- 
ramento , sono tutte condizioni che possono essere riguardate 
come atte a preservar da questa o quell’ altra affezione. Non si 
osservano mai scirri o aneurismi primitivi nell’ infanzia ; non vi 
è che un solo esempio di crup nella vecchiaja. 

Abbiamo veduto precedentemente che vi sono talune malattie 
contagiose , che non attaccano che una sola volta lo stesso in- 
dividuo ; perciò quelli che ne furono affetti , una volta ne sono 
al coperto per sempre. Un fenomeno molto straordinario, quan- 
tunque conosciutissimo , è la proprietà preservatrice reciproca 
del oowpox riguardo al vajuolo, e del vajuolo pel cou-pox (2). 
Questo fatto, unico nella storia delle malattie contagiose, porta 
naturalmente a supporre alcun che di analogo nell’ origine di 
queste due affezioni. 

Finalmente vi è uno felice disposizione , ignota nella sua na- 
tura , calcolabile nei suoi effetti , la quale preserva da talune 
malattie. Vediamo alcuni soggetti che non sono capaci di rice- 
vere il contagio del vajuolo o della vaccina. Vediamo altri che 

(1) Empoiton. par l' acide nitr. — Avvelenamenti per l’acido 
nitrico , p. 124. 

(2) È conosciuto in Francia coi nomi di vaccine , picolte dee 
vaches, vérole de t vaches, ed in Inghilterra con quello di coiv- 
pox , quella malattia contagiosa delle vacche che noi diciamo 
vajuolo vaccinico. La quale si manifesta con i seguenti segni : 
mancanza di appetito , ripugnanza agli alimenti ; la vacca ru- 
mina senza che il bolo alimentizio risalga in bocca ; sbuffa fre- 
quentemente ; la secrezione del latte diminuisce , e questo è 
meno denso dell’ ordinario ; lo sguardo è tetro e triste; il polso 
accelerato ; in seguito compariscono talune pustole schiacciate, 
circolari , incavate nel centro , e circondate alla base di una 
zona rossa, che si espande gradatamente, ed in particolare sulle 
mammelle , intorno al petto e raramente sulle narici e su le 
palpebre. Queste pustole s'imbruniscono dal centro alla circon- 
ferenza , e ridotte a croste rosso-scure si distaccano lasciando 
cicatrici infossate e rotonde conosciute col nome di butteri. 

Inoculando 1' umore contenuto nelle pustole della mammella 
della vacca sul braccio dell’ uomo, si manifesta il vajuolo vac- 
cinico. Il vajuolo vaccinico riportato dall’uomo alla vacca ripro- 
duce il couspox. Ed è questa la facottà preservatrice di cui par- 
la 1’ autore. P. Dm. 
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ogni giorno s’ espongono impunemente a contrarre la sifìlide. In 
tutte l’epidemie del tifo e della febbre gialla vi sono taluni che 
affrontano il contagio e non ne sono ammorbati. Nella peste di 
Marsiglia, il venerando Belzunce , patriarca di questa città, fu 
imrpune dal male, quantunque sia stato continuamente in mezzo 
agli appestati , prodigalizzando ad essi ogni sorta di soccorsi. 
Nella peste nera che nel 1347 devastò il mezzogiorno della 
Francia , si osservò un altro fatto non meno rimarchevole : di 
trentacinque monaci che abitavano la certosa di Mont-vieux , 
un solo scampò daj contagio ; e fu il fratello del celebre Pe- 
trarca , il padre Gerardo , il quale medicò tutt’ i frati , e li 
seppellì dopo morte. 

3. Abbiamo esaminato la maniera di agire delle cagioni spe- 
cifiche e predisponenti nello sviluppamento delle malattie ; ci 
rimane a dir qualche cosa sull’ azione delle cagioni occasionali. 
Queste non hanno mica la stessa influenza , e non possono agir 
senza una predisposizione. Cosi vediamo che sopra dieci persone 
per esempio , che commetteranno uno sproposito a mangiare , 
che si esporranno al freddo., ec. , ve ne sarà tutt’ al più una 
o due che si ammaleranno , e talvolta sopra un numero mag- 
giore non ve ne sarà nessuna. Oltre a ciò., queste cagioni non 
influiscono per niente sul genere delle malattie che si svilup- 
pano ; la stessa causa occasionale , come già abbiamo scritto , 
può provocare ogni specie di malattie, e la stessa malattia può 
indifferentemente essere effetto di ogni cagione occasionale. Que- 
sta per dir così non fa che dare una scossa all’ economia ; non 
ha effetto sull’ uomo che è in uno stato di ferma salute ; negli 
altri può sviluppare ogni sorta di malattie. 

Questa è la maniera di agire di ciascun genere di cagioni mor- 
bose. Vi sono talune malattie, a produrre le quali concorrono ca- 
gioni appartenenti a tutte queste tre classi ; ve ne sono altre 
prodotte esclusivamente da una cagione specifica, ovvero da una 
o più predisponenti. L’ asfissia è sempre dovuta alle cagioni spe- 
cifiche ; il tifo nel maggior numero de’ casi esige il concorso di 
qualche cagione predisponente ; e talvolta una cagione occasio- 
nale , come il terrore o un eccesso di regime , ne promuove 
1* invasione : la pletora e le febbri infiammatorie sono quasi 
sempre prodotte esclusivamente da cagioni predisponenti ; nessu- 
na affezione va riferita unicamente ad una cagione occasionale. 

Sarebbe dcsiderevole che potessimo nei casi particolari met- 
terci sempre a conoscenza delle cagioni. Quando una malattia 
ha origine da cagioni specifiche, per lo più è facile l’ indagarle ; 
ma le cagioni predisponenti , che sono quasi sempre oscure , 
sfuggono frequentemente alla sagacia del medico. A dire il vero 
in taluni casi la specie della malattia che si sviluppa può far 
sospettare le cagioni che 1’ hanno prodotta , e guidare nelle in- 
dagini etiologiche ; ma in molti altri , le cagioni che ne hanno 
preparato Io sviluppamento restano incerte ed anche ignote. In 
quanto alle cagioni occasionali , siccome esse precedono imme- 
diatamente la malattia, attirano meglio l’attenzione del malato, 
Chohel voi. I. 7 
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>1 quale non lascia d’istruirne il medico; ma il saperle, gene- 
ralmente parlando, importa poco , e d’ altronde molte malattie 
insorgono senza cagione occasionale. 

ARTICOLO QUINTO. 

Della distinzione delle malattie relativamente alle cagioni 
che le produssero. 

Le malattie che si mostrano a condizioni eguali, o che pre- 
sentano tra loro qualche punto di contatto per riguardo alle loro 
cagioni , sono state riunite ed hanno dato luogo a taluni rav- 
vicinamenti che non sono senza interesse : i principali gruppi 
cui ha dato origine questa divisione etiologica, sono quelli delle 
malattie congenite o acquistale , sporadiche , endemiche ed e- 
pidemiche. 

Intendiamo per malattie innate o congenite ( morbi connati, 
congeniti ) quelle che il bambino porta cop se nascendo. Le ma- 
lattie congenite non sono tutte ereditarie , come non tutte le 
ereditarie si mostrano fin dalla nascita. Queste hanno vessato o 
vessano ancora i genitori, e questa condizione non si avvera ne- 
cessariamente nelle altre. Per altro la stess’affezionc può essere 
ereditaria e congenita. 

Si comprendono nel nome di acquisite ( morbi acquisiti, ad - 
ventitii) quelle che non si manifestano che dopo la nascita , e 
che non dipendono per niente da disposizione ereditaria. Ad ec- 
cezione de’ vizi di conformazione, ogni malattia può esser com- 
presa in questa categoria. 

Si denominano sporadiche (1) ( morbi sporadici) quelle ma- 
lattie ebe ammorbano un solo individuo per volta, o pochi in- 
dividui isolatamente. Debbono la loro origine particolarmente 
all’ azione delle cagioni predisponenti ; perciocché non si dà mai 
questo epiteto alle affezioni prodotte da cagioni specifiche. Non 
si dice mai che, una ferita, una frattura, o l’asfissia sìeno spo- 
radiche ; questo vocabolo non si applica che a qtie* mali che 
sembrano sviluppati spontaneamente. Le malattie sporadiche so- 
no le più frequenti ; compariscono in ogni stagione, in ogni età 
in tutti i climi , per effetto delle cagioni individuali. 

Le malattie che attaccano molti individui contemporaneamente 
sono state salutate col titolo di pandemiche (morbi populares) ; 
sono state suddivise in parecchie serie relativamente a talune 
condizioni che presiedono al loro sviluppamento. Si sono dette 
annuali (morbi anniversarii) quelle che si fanno vedere ogni 
anno verso la stessa epoca ; stazionarie ( morbi stationarii ) 
quelle che si mostrano senza interruzione per molte stagioni , 
per uno o più anni ; ricorrenti ( morbi intercurrentes ) quelle 
che sopravvengono in diversi tempi dell’ anno , e che sono so- 
lamente modificate dalle malattie dominanti. Queste denomina- 

1) Srtiou io disperdo , io semino qua e la. 
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zioni oggidì sono generalmente cadute in obblio, e non si am- 
mettono più che due ordini di malattie popolari , le endemiche 
e le epidemiche. 

Si dicono endemiche (1) ( morbi endemici ) le affezioni pro- 
dotte dal concorso di cagioni che agiscono continuamente o pe- 
riodicamente in certi luoghi , sicché le malattie che ne risul- 
tano vi si mostrano senza interruzione o almeno vi ritornano ad 
epoche fisse, ed in ogni caso colpiscono una maggiore o minor 
porzione degli abitanti : tali sono il gozzo e ’l cretinismo nelle 
gole del Valese, le febbri intermittenti nella maggior parte dei 
luoghi paludosi. 

Le malattie epidemiche (2) ( morbi epidemici ) , le quali al 
pari delle precedenti, ammorbano contemporaneamente un gran 
numero d’ individui , ovvero divengono più frequenti di quel 
che lo sono per 1’ ordinario, hanno durata limitata e non si mo- 
strano ad intervalli regolari. Le cagioni che producono le ma- 
lattie epidemiche sono state in ogni tempo il soggetto delle in- 
dagini dei medici osservatori. Quasi tutti son d’ accordo nel ri- 
conoscere che la maggior parte delle epidemie non dipenda sol- 
tanto dalle condizioni nelle quali si trovano attualmente gli abi- 
tanti del luogo dove dominano ; che la comparsa di questi ma- 
li, in qualche modo , venga preparata da una serie di cagioni 
che hanno agito per un tempo più o meno lungo , producendo 
tna predisposizione che le cagioni occasionali non fanno che 
sviluppare o accrescere. Così vediamo in molte epidemie che 
quelli, che abitano da poco tempo il luogo in cui regnano, non 
ne sono affetti , e che esse colpiscono a preferenza gli antichi 
abitanti. Taluni medici hanno creduto trovare negli alimenti , 
nelle bevande, e segnatamente nelle qualità sensibili dell’atmo- 
sfera, le cagioni di tutte l’epidemie. Altri- avendo osservato che 
i cambiamenti che talvolta avvengono nell’atmosfera nel corso 
dell’ epidemie, non ispiegano sempre sovr’ esse una notevole in- 
fluenza, ne han conchiuso che le cagioni che provocano la com- 
parsa delle malattie dominanti e quelle che le mantengono, no^ 
si trovano mica nelle qualità valutabili dell’ aria. Sono stati 
pure condotti ad ammettere in questo fluido talune qualità la- 
tenti, alle quali ascrivono le malattie di cui non si potrebbe in- 
tendere la produzione pei cambiamenti sensibili dell’atmosfera. 
Da ciò ha avuto origine la teoria delle cagioni occulte, ammesse 
sotto svariate denominazioni da molti distintissimi medici, da 
Jppocrate fino a Sydenham e Mertens. 

Niente è più atto ad illuminarci sopra siffatte questioni, delle 
numerose costituzioni mediche pubblicate da due secoli in qua. 
Sembra che paragonando accuratamente , per moltissimi anni . 
da una parte le svariate condizioni atmosferiche e le altre ca- 
gioni morbose generali ; dall’ altra, le malattie che si sono svi- 
luppate sotto la loro influenza ( e questo forma il soggetto delle 

(1) Ev, dentro, Siifzot, popolo. 

(2) Evi sopra, biptof, popolo. 
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costituzioni mediche ) , si perverrebbe a scoprire un rapporto 
costante tra le epidemie e le condizioni nelle quali si sviluppa- 
no. Ciò nullameno, il risultamento non ha corrisposto alla spe- 
ranza , apparentemente ben fondata , che ci avea fatto conce- 
pire questo genere di lavori , o perchè le costituzioni mediche 
non sono state convenevolmente osservate e descritte, o perchè 
l’ epidemie dipendono da cagioni che finora sfuggono ai nostri 
mezzi di osservazione. 

Senza pronunziarci fermamente sopra una questione tanto o- 
sCura , faremo osservare che fra le epidemie descritte fino ai 
nostri giorni, ve ne ha talune, le cagioni soddisfacenti delle quali 
sembrano ben dimostrate: tali souo le epidemie di Losanna, di 
Modena, Gottinga, c Genova ; ma però fa d’uopo convenire che 
un concorso. di cagioni pari a quelle che sono state enumerate, 
non riprodurrebbe necessariamente gli stessi clTetti, oche le ca- 
gioni di moltissime epidemie sono restate ignote , a malgrado 
della eccessiva accuratezza dei medici nel segnar tutte le con- 
dizioni che hanno preceduto o si sono associate al loro svilup- 
pamento. 

Fra i mali che ammorbano contemporaneamente una gran 
massa di uomini , ve ne ha taluni che sono dovuti al contagio 
o all' infezione , e che è molto importante non confondere con 
gli altri, quantunque la maggior parte degli autori li abbia com- 
presi nel nome comune di mali epidemici. 

Non è sempre agevole il determinar se una malattia che am- 
morba al tempo stesso moltissime persone, abbia avuto origine 
dalle cagioni predisponenti generali , o se dipenda da un prin- 
cipio contagioso. Può accadere (1) che una malattia sia realmente 
contagiosa, mentre sembra semplicemente epidemica , perciocché 
il contagio uon colpisce tutti quelli che si espongono alla sua 
azione, o perchè i veicoli del contagio ed i principt contagiosi 
essendo quasi infiniti , il contagio colpisce anche le persone le 
quali si credevano fuori di ogni comunicazione con i malati; ed 
all' opposto qualche altra affezione che si risguarda come con- 
tagiosa , per la ragione che attacca gli individui che hanno co- 
municazione fra loro, può dipendere dalle influenze epidemiche 
che souo comuni a tutti. Cosi quando si vede che molti abitanti 
di una stessa casa cadono al tempo stesso o successivamente ma- 
lati , si suppone quasi sempre un contagio, c frattanto , come 
1’ osserva Ramazzini (2) , è naturale che molti individui sotto- 
posti egualmente e per lo stesso tempo all’infiueuza delle stesse 
cagioni, sieno affetti verso la stessa epoca da una medesima ma- 
lattia. È , come ingegnosamente ha detto questo celebre medi- 
co , una specie di maturità che succede nell’ economia esposta 
per un dato tempo all’ azione delle stesse cagioni morbose. 

In qualche caso , la difficoltà di allontanare ogni sospetto di 
comunicazione c’ impedisce di negar fermamente il contagio; ed 

(1) Tommasini, febbre gialla. 

(2) Epidemia di Modena. 
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in altri non possiamo ammettere il contagio , perchè non pos 
siamo esser sicuri che il male non debba ascriversi alla costitu- 
zione atmosferica, o a qualche altra causa generale. 

L’ oscurità è maggiore per quanto il principio contagioso è 
più svolazzante , e la sua trasmissioue più facile. 

Un’ altra condizione che rende anche più difficile la distinzio- 
ne , è che la maggior parte delle malattie contagiose non am- 
morba un gran numero d’ individui se non per quanto il con- 
tagio è favorito da una particolare costituzione dell’ aria atmo- 
sferica o da altre cagioni predisponenti generali alle quali si possa 
attribuir la malattia dominante. Finalmente il contagio talvolta 
perde la sua attività classo un certo tempo, e tutt' i fatti che 
si osservano a quell’ epoca dispongono a credere che 1’ affezio- 
ne non sia contagiosa. E questo abbiamo osservato nella maggior 
parte delle malattie pestilenziali , segnatamente nel tifo di Eu- 
ropa e nella peste orientale. Sarebbe pur difficile lo spiegar la 
loro gradata cessazione, se si ricusasse di ammetter questo prin- 
cipio. 

Vi sono però alcune condizioni atte a far distinguere le ma- 
lattie contagiose dalle epidemiche, cioè 1' inoculamento e l'im- 
portazione. Ogni volta che una malattìa può esser trasmessa 
manifestamente da un individuo che ne è affetto alle persoue 
sane , e che questa trasmissione è stata provata con ripetute 
esperienze , il contagio non può esser posto in dubbi». E cosi 
si è provato fino alla certezza il contagio del vajuolo e della 
vacciua. 

L’ impossibilità di trasmettere una malattia per l’ inoculamento 
è stata riportata come un mezzo da giudicar negativamente la 
questione del contagio. Abbiamo veduto , nell* epidemia del co- 
lera, molli coraggiosi medici interamente consecrati al ben pub- 
blico , inocularsi per diverse vie le materie date fuori dai ma- 
lati , col Line d’ illuminar questa questione , la soluzione della 
quale è di tanta importanza per gl’ interessi sociali. Tributando 
altamente al loro zelo gli elogi dovuti all’ onorevole motivo che 
li guidava , non posso ristarmi dal fare osservare che queste 
sperienze non bastavano per giudicar definitivamente la questio- 
ne. Infatti non tutte le malattie son contagiose allo stesso mo- 
do ; molte hanno una particolare maniera di trasmettersi , al- 
1’ infuori della quale non si avvera contagio. Così la sifìlide non ■ 
riesce contagiosa che pel coito ; il vajuolo vaccinico per l’ in- 
serzione artificiale del liquido contenuto nelle pustole. Può ac- 
cader lo stesso per qualche altra affezione ; ed il virus del co- 
lera asiatico per essere trasmesso potrebbe esigere una maniera 
d’ inoculazione differente da quelle che si sono esperimentate. 
Aggiungiamo pure che non tutti gl’ individui sono atti a rice- 
vere ogni contagio , come precedentemente abbiamo osservato ; 
che abbisognerebbero sperienze più numerose per ottenerne una 
soluzione , e che nei saggi di questo genere i risultamenli ne- 
gativi hanno molto minor valore dei positivi. È ad osservarsi 
finalmente che lo sviluppamento di una malattia nelle persone 
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che sono state sottoposte a questi saggi d’ inoculàmento , non 
può dimostrare il carattere contagioso del male se non quando 
questi sperimenti sono praticati lungi dal luogo in cui domina. 
Sicché qualunque dovessero essere i risultamenti degl’ inocula- 
menti fatti durante 1’ epidemia del colera e ne’ luoghi in cui 
questo male mseviscc, questi risultamenti sarebbero nulli in se 
stessi. 

L’ importazione in siffatti casi è il mezzo più valevole a ri- 
schiarar questi fatti. Quando uua malattia che non è conosciuta 
in un paese, viene a svilupparvisi tutt’ ad un tratto ; se la sua 
apparizione succede all’ arrivo di qualche forastiero che ne sia 
malato in quel tempo o da fresco guarito, ovvero che venga da 
qualche luogo dove regna quella malattia ; se le persone che ri- 
cevono e servono questo forastiero ne sono ammorbale le pri- 
me ; se questo male si mostra in secondo luogo negli individui 
che abitano coi primi malati , è evidentissimo che è male con- 
tagioso. E cosi l’ apparizione del vajuolo al Capo di Buona-Spe- 
rauza , alle isole di Ferroe , ed in molti punti della Russia , 
dove non è conosciuto , dimostrerebbe all’ uopo il contagio di 
questa malattia. L’importazione della scarlattina nella Podolia (i), 
come lo racconta Hildenbrand , ne provò parimenti la proprietà 
contagiosa. L’ importazione della peste orientale , della febbre 
gialla , del cholera-morbut asiatico , se fosse rigorosamente di- 
mostrata, non lascerebbe nessun dubbio sulla natura contagiosa 
di queste malattie. Ma nello stato attuale della scienza queste 
delicate quistioni sono ancora indecise. Molti esatti osservatori 
sono convinti che queste malattie, dipendenti primitivamente da 
miasmi , si trasmettono principalmente per 1’ accumulamento 
dei malati , e che per conseguenza appartengono alle malattie 
infettanti. Noi dobbiamo aggiungere finalmente che una malattia 
che nasce sotto l’ influenza dell’ ammuechiamento di malati , e 
che in origine è infettante , può esser contagiosa nella sua ul- 
teriore trasmissione. Il tifo degli accampamenti e la putrefazio- 
ne nosocomiale ne offrono rimarchevoli esempi. 

Aggiungeremo su questa materia una ultima riflessione : le 
questioni relative al contagio non possono essere studiate ed ap- 
profondite con vantaggio nelle grandi città. Là dove sono riuniti 
sei od ottocentomila abitanti senza conoscersi, è impossibile se- 
• guir nella sua trasmissione la malattia la più manifestamente con- 
tagiosa. Porterò ad esempio il cammino del vajuolo a Parigi, e 
l’ impossibilità di arrivare a sapere, nel maggior numero dei ma- 
lati, quando e da chi gli èra stata trasmessa la malattia. Per lo 

(1) Ecco il fatto riportato da Hildenbrand su questo soggetto. 
« Un abito nero che io indossava nel visitare una malata di 
» scarlattina, e che io portai da Yieuna nella Podolia senza a- 
» verlo messo da un anno e mezzo , dopo che fui arrivato mi 
» comunicò questa malattia contagiosa, che in seguito io diffusi 
» per questa provincia, nella quale era stata fino a quel momento 
* quasi ignorato. » ( Del tifo contagiato). 
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contrario, ne’Iuoghi in cui gli abitanti sono pochi e si conoscono 
tutti , la propagazione di una malattia può esser facilmente se- 
guita ; ognuno sa chi ne è stato affetto il primo; chi consecu- 
tivamente ; quali rapporti questi aveva con quello. Nei villaggi 
adunque e non nelle città popolate può essere profittevolmente 
studiato il modo di estendersi delle malattie , ed il loro carat- 
tere contagioso, infettante o semplicemente epidemico può esser 
meglio valutato. Non parliamo qui della sifìlide e del vajuolo , 
mali che , esigendo uu contagio intimo per esser trasmessi, non 
possono esser confusi con le malattie epidemiche (1). Finiremo 
col rammentare un antico precetto spesso conculcato in questi 
ultimi tempi , cioè , che tutte le volte che avvi incertezza nel 
contagio , è dovere del medico c delle autOQtà amministrative 
operar come se il contagio fosse dimostrato. Senza dubbio vi 
souo gravi inconvenienti nel vedere il contagio là dove non esiste, 
ma ve ne ha di molto più gravi a non ravvisarlo quaudo esiste 
realmente (2). 

Si sono distinte le malattie , relativamente alle cagioni che le 
hanno prodotte , in essenziali , primitive , o protopatiehe (3) , 
ed in sintomatiche , cimsccutive, o deuteropaliche (4). Le prime 
sono quelle che risultano immediatamente dalle cagioni morbose, 
le seconde dipendono da un’altr’affezione, della qpale, a parlar 
giustamente , non sono clic un sintomo. Le emorragie ora ap- 
partengono a quelle, ora a queste. Sono essenziali quando non 
sono collegato a nessuna lesione sensibile dell’organo che ne è 
la sede ; sono sintomatiche nello scorbuto ed iu molte altre af- 
fezioni organiche. 

Talvolta possiamo conoscere facilmente se una malattia è pri- 
mitiva o secondaria; cosi nel cancro della matrice pervenuto ad 
un certo grado , lo scolo icoroso non può farci supporre un 
catarro uterino , e le emorragie che si succedono ad intervalli 
non possouo essere riguardate come primitive; ma non è cosi 
quando questa stessa malattia è sul cominciare, ed il collo del- 
l'utero non ha ancora la durezza e la deformità che caratteriz- 
zano il cancro. 

Vi ha un certo numero di mali che , per quanto chiari po- 

(1) Secondo 1' opinione di molti scrittori, rafforzati da taluni 
monumenti istorici , sembrerebbe provato che il mal venereo 
avrebbe presentato nell’epoca in cui comparse un contagio facile 
quanto quello della peste e del vajuolo , e che per gradi sa- 
rebbesi reso meno attivo. Nessun’ altra malattia contagiosa ha 
presentato cambiamenti analoghi a questi nel suo modo di tras- 
mettersi. 

(2) Questo motivo avrebbe potuto bastare per farci decidere 
a classificar la febbre gialla e ’l tifo tra le malattie contagiose 
quand’ anche non fossimo stati convinti , come lo siamo , del 
loro contagio. 

(3) n*8o«, male, ittot proprio, wpuros, primo. 

(fi) Uxioi, male, ìmrpot, secondario. 


Digitized by Google 



80 SITOLOGIA. 

lessero essere , secondo alcuni sono essenziali , secondo altri . 
sintomatici ; sono tali la curvatura delle ossa, il loro rammol- 
limento , ebe taluni medici hanno risguardato come malatiie 
primitive , mentre che altri vi han veduto affezioni secondarie, 
collcgate all’ esistenza delle scrofole ; così pure le ulcere de- 
gl’ intestini nel tifo , e 1’ enfiagione della milza nelle febbri in- 
termittenti. Le idropisie e le nevrosi pure oggidì sono stale , 
almeno in talune forme di esse , il soggetto di siffatte dissen- 
sioni. Molte esatte osservazioni e profonde discussioni hanno 
deciso qualcuna di queste questioni; il tempo poco a poco me- 
nerà alla soluzione delle altre. 

ARTICOLO SBSTO. 

Del tempo che passa fra V applicazione delle cagioni 
e lo svilxippamento delle malattie. 

Vi è un dato numero di malattie che son prodotte al momento 
stesso in cui agisce la cagione che le determina; questo osser- 
viamo nelle contusioni , nelle ferite, nelle fratture, c nell'ispi- 
razione di alcuni gaz deleteri. L’infiammazione che risulta dal- 
l’applicazione dei rubefacienti ordinariamente si manifesta a capo 
di un tempo molto breve , un’ ora, per esempio; il virus vac. 
cinico non incomincia ad agir prima di tre giorni: i primi sìn- 
tomi del vajuolo , generalmente parlando, non si mostrano che 
otto giorni dopo il contagio ; la sifilide talvolta si è sviluppata 
tre o quattro settimane dopo il coito; ed ordinariamente i primi 
sintomi della rabbia negli adulti non si mostrano che dal tren- 
tesimo al quaraulesimo giorno della morsicatura. 

Taluni scrittori han chiamalo periodo d’incubazione quel tem- 
po ebe scorre tra l’applicazione dei principi contagiosi ed i lo- 
ro primi effetti sull’economia. 

Kiesce quasi sempre impossibile di misurare esattamente il 
tempo da che hanno agito le cagioni predisponenti ; d’ altronde 
talune di queste sono inerenti alla costituzione dell’ individuo , 
come 1’ età , il sesso , il temperamento, ec. In quanto alle ca- 
gioni occasionali , lo sviluppo del male segue immediatamente 
o dopo pochissimo tempo la loro applicazione. 

CAPITOLO VI. 

Fenomeni precursori — Preludi — Segni forieri ; Prodromi (1) 
o Imminenza delle malattie. 

Si sono designati coi nomi di segni precursori o forieri, tutt’i 
fenomeni che si mostrano in campo dal momento da che le fun- 
zioni non si esercitano più come nello stato normale , fino a 
quello in cui ha principio la malattia. 

(1) Ilpo, avanti , ipop ot, corso. 
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Le malattie non sono tulle precedute da fenomeni precursori; 
il passaggio dalla perfetta sanità alio stalo di malattia può esser 
subitaneo. Le affezioni prodotte dalle cagioni specifiche non hanno 
mai prodromi, anche quando dipendono da un principio conta- 
gioso. Lo starnuto che precede 1’ eruzione morbillosa, i vomiti 
che precedono il vajuolo , non possono essere considerati come 
fenomeni precursori: questi sono i primi effetti dell’ azione del 
virus morbilloso e vajuoloso , e la malattia e già incominciata 
quantunque l’eruzione non sia comparsa ancora. I preludi dun- 
que non han luogo clic nelle malattie dipendenti da cagioni 
predisponenti ; non se ne osservano nelle malattie croniche. 

1 fenomeni precursori per lo più non hanno nessuna analogia 
col male che va a svilupparsi, e non valgono a farne prevedere 
il genere. Quelli di quasi tutte le malattie hanno molta somi- 
glianza fra loro , e quelli della stessa malattia non hanno nes- 
suna affinità. Ciò nullameno , quando regna un’epidemia, può 
essere annunziata da fenomeni uniformi nel maggior numero 
de’malati, ed in questo caso dietro i segni precursori il. medico 
riconosce , o almeno sospetta del genere della malattia che va 
a svilupparsi. Ma nella maggior parte de’ casi il prodromo non 
può dar luogo a nessun giudizio , nè anche ad una congettura 
ben fondata. 

I fenomeni precursori delle malattie acute sono svariati e nu- 
merosi all’ estremo. Andiamo 8d enumerare quelli che si mo- 
strano più comunemente, 

L altitudine presenta una rilassatezza insolita , l’ andamento 
non è fermo come per l’ordinano, la grassezza diminuisce pro- 
gressivamente , i lineamenti presentano una lieve alterazione , 
che per lo più non è visibile che dalle persone familiari — il 
viso è pallido o alternativamente pallido e animato— il menomo 
esercizio apporta stanchezza — dolori leggieri, fugaci , variabili 
per sede e per natufa, si fanno sentire in diverse parti, e spe- 
cialmente nel capo — spesso vi sono passaggieri turbamenti di 
vista e di udito , occhibaglioli , fischiamenti di orecchie — la 
sensibilità morale è aumentata o diminuita — i sinistri presen- 
timenti , la disadaltaggiue ai lavori intellettuali , il disordine 
del sonno , l’ insonnio o un leggiero assopimento , sono feno- 
meni frequenti nel prodromo delle malattie. L’appetito ordina- 
riamente diminuisce ; molto a raro si aumenta o si perverte; la 
bocca spesso è pastosa o amara , la sete aumentala , 1’ alito 
puzzolente , la digestione nello stomaco laboriosa e lenta, l’es- 
crezioni alvine meno regolari. Il menomo sforzo fa perdere il 
fiato ; vi sono ad intervalli sospiri , pianti, sbadigli, stiracchia- 
menti , e talvolta un continuo starnutare. Le palpitazioni , gli 
svenimenti , la sensibilità estrema ul freddo esterno , la distri- 
buzione ineguale del calore , 1’ aridezza della pelle o i sudori 
passaggieri , il color più sbiadato o più scuro delle orine , l’i- 
nerzia degli organi genitali , talvolta pure annunziano la pros- 
sima invasione di un male acuto. 

Altre volte una malattia può essere preceduta da fenomeni del 


Digitized by 



82 FENOMENI PRECURSORI 

tutto opposti ; le funzioni lungi dall’essere indebolite sembrano 
esercitarsi con maggiore energia; il colore del volto è più vivo, 
l’individuo si sente più forte, le sue facoltà intellettuali sono più 
attive, ha più appetito e digerisce meglio; si rallegra seco stes- 
so di questo accrescimento di salute, e questo è il preludio di 
una malattia. 

Sono siali pure osservati altri fenomeni nell’imminenza di qual- 
che malattia; quel malato ha avuto una sensazione paragonabile 
a quella di un buffo di vento che colpirebbe lievemente la su- 
perficie del suo corpo; quell’altro una specie di commozione pa- 
ri a quella che produce 1’ elettrico. Finalmente fa d’ uopo ag- 
giungere a questi fenomeni i cambiamenti che avvengono nelle 
malattie preesistenti, nella secrezione delle ferite o delle ulcere, 
dei cauteri o de’ vescicanti, nell’ aspetto degli esantemi , ec. È 
risaputo che non raramente in questi casi si osserva un riassor- 
bimento più o meno compiuto del siero nel tessuto cellulare che 
era infiltrato, 

Questi sono i principali fenomeni che precedono le malattie 
acute. Possono associarsi in molte maniere, e formare svariate 
combinazioni, come pure ognuno di essi può star solo. Non si 
mostrano mai tutti uello stesso individuo. 

La durata del prodromo è variabilissima : talvolta è di pochi 
minuti , di qualche ora ; può essere di molti giorni, ed anche 
di molte settimane ; raramente va più oltre. Quando il prodro- 
mo è stato lungo , generalmente hassi a sperare che la malattia 
non sia grave: però questa regola ammette numerose eccezioni. 

Quando la intensità dei fenomeni precursori aumenta progres- 
sivamente, possono confondersi poco a poco con i fcuomeni del 
male. In qualche caso possono pure esser confusi con le cagio- 
ni occasionali che ne provocano la comparsa; un raffreddamen- 
to, una indigestione, la soppressione di una evacuazione abitua- 
le, il disseccamento di un esulorio , souo ora le cagioni ed ora 
i primi effetti del male. 

L’ intensità dei fenomeni precursori non può dare una giusta 
idea della gravezza dell’ affezione ehc annunziano. Il prodromo 
di talune malattie gravissime ed anche mortali può essere a ma- 
la pena osservato; mentre che talune affezioni benigne talvolta 
sono precedute da un' ansietà indicibile e da altri spaventevoli 
sintomi. 

Gli stessi fenomeni che precedono le malattie possono mostrar- 
si senza che succeda loro nessuna malattia ; in tal caso svani- 
scono ad un tratto o spariscono poco a poco , e le funzioni ri- 
prendono la loro regolarità ordinaria. 
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CAPITOLO VII. 

Dei Sintomi (1) , o della Sintomatologia (2). 

Ogni cambiamento percettibile ai nostri sensi , avvenuto in 
qualche organo o in qualche funzione, e collegato alla esisten- 
za di una malattia , è un sintomo. 

I sintomi non debbono esser confusi nè con i fenomeni nè coi 
segni . 

Ogni atto , ogni cambiamento che succede nel corpo sano o 
malato è un fenomeno. Questo è comune tanto alla sanità quan- 
to allo stato di malattia, mentre il sintomo è sempre effetto di 
questa. Dove non vi è malattia, non possiamo aver sintomi. Ga- 
leno avea detto con mollo accorgimento che il sintomo segue il 
male come l’ombra il corpo. Impropriamente dunque molti scrit- 
tori hanno adoperato 1’ espressioni sintomi precursori , sintomi 
consecutivi ; lutto ciò che ha luogo prima dello sviluppo della 
malattia, o dopo che è finita , è un fenomeno e non un sintomo. 

È parimenti di somma importanza il non confondere i sinto- 
mi con i segni. Nel linguaggio volgare denominasi segno tutto 
ciò che può menare alla conoscenza di una cosa ignota. In me- 
dicina intendiamo particolarmente con questo vocabolo ogni co- 
sa che può farci conoscere quel che vi è di nascosto nello sta- 
to passato presente c futuro di una malattia. Le cagioni che ne 
han preceduto lo sviluppamento , il modo onde ha avuto prin- 
cipio ed ha progredito , l’ influenza esercitata sul suo corso dai 
mezzi terapeutici , forniscono segni come lo fanno i sintomi. Il 
sintomo è una semplice sensazione , che non divien segno che 
per una particolare operazione intellettuale. L’ uno per conse- 
guenza appartiene al giudizio , 1’ altro ai sensi. Il sintomo può 
essere osservato da tutti; solamente il medico scovre i segni nei 
sintomi. Or siccome non vi è alcun sintomo che non possa for- 
nire un segno qualunque al medico , e siccome d’altronde i se- 
gni sou dipendenti egualmente dalla sanità e dalla malattia , si 
è detto che « ogni sintomo è segno , e che non tutti i segni so- 
no sintomi ». Vedremo in prosieguo in qual modo si giunge a 
convertire i sintomi in segni: qui intendiamo occuparci esclusi- 
vamente dei primi. 

I sintomi, ovvero i cambiamenti sensibili che una malattia de- 
termina negli organi o nelle funzioni, sono numerosi all’e- 
stremo. È molto importante nella sposizione di. essi 1’ adottare 
un ordine , pel quale que’ sintomi che hanno maggiore ana- 
logia tra loro sieno , per quanto è possibile, situati gli uni ac- 
canto agli altri. Si sono proposti molti metodi che più o meno 
soddisfano a quest'indicazione: come la divisione in sintomi sen- 


ti) Stw con, contemporaneamente, titts, io cado. 
(2) \oyot trattato , rv*rrT*u*, sintomo. 
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sibili pel medico , e sensibili pel malato ; quella di Boerhaave 
che li divideva in tre serie, secondo che dipendevano da un'al- 
terazione nelle funzioni , nelle materie evacuate, o nelle quali- 
tà del corpo; quella recentemente proposta da Bayle, mio mae- 
stro ed amico: questi credeva che i sintomi dovessero esser di- 
visi in vitali , e fìsici : i primi dipendenti soltanto da un dis- 
ordine delle funzioni senza lesione sensibile negli organi, scom- 
pariscono compiutamente con la vita ; gli altri , per lo contra- 
rio, consistenti in un valutabile cambiamento avvenuto negli stes- 
si organi, persistono in sul cadavero. E facile il riconoscere che 
questa distinzione arca special rapporto con la notomia patolo- 
gica ; non potrebbe però essere applicata alla esposizione meto- 
dica dei sintomi. Quella di Boerhaave allontana le cose che più 
si avvicinano : le secrezioni , verbigrazia , sono disgiunte dalle 
materie segregate, e le qualità del corpo dalle funzioni cui es- 
se appartengono. 

È parimenti importante 1' adottare nella esposizione generale 
dei sintomi un ordine che possa essere vantaggiosamente appli- 
cato alla storia di tutte le malattie , nonché all’ esame di ogni 
malattia in particolare. È noto che molti medici commcndcvòlis- 
simi, al letto del malato esplorano successivamente tutte le fun- 
zioni relative agli organi del capo, del collo, del petto, dell’ad- 
dome, delle membra, questo metodo, che molto difficilmente si 
presterebbe all* esposizione generale dei sintomi , nemmeno of- 
fre nell’esame di ogni malattia speciale quei vantaggi che pos- 
siamo ottenere da un metodo differente. Ravvicina le cose più 
disparate, ed allontana quelle che hanno la più grande analogia 
fra loro. Le alterazioni della digestione , per esempio , in vece 
di essere studiate successivamente e senza interruzione si trovano 
separate le une dalle altre per moltissime questioni intermedie, 
sicché riesce malagevolissimo lo intendere le connessioni che pas- 
sano fra ognuna di esse. Lo stesso è per la circolazione e per 
la locomozione , gli organi delle quali son disseminati per tutto 
il corpo , in mezzo a molte altre funzioni. 

E molto più naturale occuparsi successivamente di tutte le al- 
terazioni che presenta ciascuna funzione , in qualunque regione 
del corpo stiano gli organi che concorrono al suo adempimento. 
Quest’ordine , che conviene egualmente bene quando s’interroga 
il malato e quando si vuol delineare un quadro della sua malattia, 
è il solo che possa adattarsi alla descrizione particolare di ogni 
malattia , ed all’esposizione generale dei sintomi. 

Ma con quale ordine si debbono esaminar le funzioni? Sareb- 
be a desiderarsi che si potesse seguir la divisione più general- 
mente adottata in fisiologia , esplorando successivamente le fun- 
zioni assimilatrici , poi quelle di relazione , e finalmente quelle 
della generazione. Però, quanto questa divisione che è la più 
favorevole per lo studio dell’uomo sano, non è cosi vantaggiosa 
per quella dell'uomo malato, noi non crediamo che sia indispen- 
sabile lo attenervisi interamente. 

Quello che colpisce il medico DeU’avvicinare un malato, quello 
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che gli dà una prima idea del male che lo vessa, è la fìsonomia, 
r attitudine, i movimenti e la voce: dunque è naturale comin- 
ciar da qui l’esame dei sintomi; d’altronde solamente in quel mo- 
mento si può valutar giustamente i cambiamenti avvenuti nell’a- 
bito esterno. Se si trascura questa prima sensazione, gli occhi si 
avvezzano grado a grado a quel non so che d’ insolito che pre- 
senta la fìsonomia del malato , c raramente se ne giudica, dopo 
essere stato per qualche tempo con lui, come se ne era giudicato 
da principio. Lo stesso avviene pe’movimenti e per la voce: sic- 
ché è a preferirsi il principiar Tesarne dei malati e Tesposizionn 
generale dei sintomi dalle funzioni di relazione, per quindi pas- 
sare successivamente alle funzioni assimilatrici , ed in ultimo a 
quelle della generazione. Ecco dunque con qual ordine esporremo 
i sintomi relativi ad ognuna di queste tre grandi classi : 


1. Abito esterno , 
Locomozione , 

Voce e parola , 
Sensazioni , 

Passioni , 

Funzioni intellettuali 
Sonno e veglia. 


2. Digestione , 

Respirazione , 

Circolazione , 

Calorifìcazione , 

Secrezioni. 

3. Funzioni generatrici dell’ uomo , 
Funzioni generatrici della donna. 


ARTICOLO PRIMO 

I ». 

Sintomi fomiti dalle funzioni di relazione. 

Per apprezzare convenevolmente i cambiamenti che la malattia 
apporta nelle svariate funzioni, e segnatamente in quelle di re- 
lazione, è indispensabile, o almeno utilissimo , che il medico co- 
nosca la fìsonomia, l'attitudine, i gesti e la voce degl’individui 
nel loro stato di salute. Senza questo punto fìsso di paragone, 
non può valutar che imperfettamente i fenomeni che lo colpi- 
scono. 

SEZIONE PRIMA. 

( ■ i 

Sintomi forniti dall’ abito esterno. 


I sintomi che fornisce T abito esterno sono della più alta im- 
portanza. Li esamineremo prima in tutto il corpo , poi succes- 
sivamente in tutte le parli. 

1. L’ abito esterno, riguardato in generale , racchiude T at- 
titudine , il volume del corpo , la fermezza delle carni , il co- 
lor della pelle , T eruzioni , le piegature , i tumori e le solu- 
zioni di continuo di ogni genere. Vi si potrebbe aggiugnere il 
calore e 1’ umidità della pelle , le pulsazioni delie arterie su- 
perficiali , le dilatazioni venose ; ma di queste cose più rego- 
larmente sarà discorso altrove. 

Cuomel voi. 1. 8 
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A. Nello stato di sanità, l'attitudine è spedita, è sciolta nella 
veglia ; nel sonno, nel maggior numero degl'individui, le mem- 
bra son semiflesse , e 'I corpo inclinato verso un lato , ordina- 
riamente verso il destro. Nello stato di malattia , 1’ attitudine 
si allontana più o meno da queste condizioni. 

Se il malato è in piedi , per lo più nella sua attitudine si 
osserva un languore, una lassezza insolita; in qualche caso, co- 
me nei maniaci , si vede maggior fermezza e più forza. In ta- 
lune affezioni , 1’attitudine pud esser sufficiente a far conoscere 
la malattia ; nella catalessi , a modo d’ esempio, per la gene- 
rale immobilità ; nel ballo di S. Guido , per I’ irregolarità e ’l 
continuo succedersi dei movimenti ; nell* emiplegia , pel devia- 
mento dei lineamenti del volto, pel cambiamento avvenuto nel- 
1’ attitudine e ne’ movimenti delle membra : nell’ epistotano e 
nell’ emprostotano , per I’ arrovesciamento convulsivo del corpo 
in dietro o in avanti , cc. 

In letto , taluni malati possono prendere tvariate altitudini , 
e mantenerle per un certo tempo ; altri sono obbligati a star 
nella stessa posizione molto a lungo , e questo sintomo non è 
di poca importanza. Cosi taluni restano costantemente sul dorso 
( decubito dorsale, coricarsi supino), o per effetto della debo- 
lezza , come avviene nelle malattie adinamiche , ovvero per la 
molestia e ’l dolore che provano in altre posizioni, come vedia- 
mo nel reumatismo generale e nella peritonite acuta. Altri sen- 
touo il bisogno di coricarsi sul ventre, almeno per qualche tem- 
po , c perciò per la natura e la violenza dei dolori, come suc- 
cede nelle coliche saturnine , nefritiche , epatiche , e talvolta 
pel solo fatto del delirio. Taluni malati non possono star cori- 
cati che sopra un solo lato ( decubito laterale ) , in seguito di 
uno spandimelo nel cavo di una pleura , di una pneumonia 
che invada un sol polmone, o di un dolore acuto a dritta o a si- 
nistra ; nei casi di spandimento o di epatizzazione il malato si 
sta sul lato affetto , e sul lato sano nei casi di vivo dolore. 
Però queste regole offrono numerosissime eccezioni ; che anzi 
possiamo dire che il decubito dorsale è quello nel quale stanno 
per Io più i malati negli spandimenti pleuritici e nelle polmonie 
limitate ad un sol lato. Finalmente , in certe affezioni di petto 
nelle quali la respirazione è molto inceppata, e soprattutto nelle 
aneurisme del cuore , nell’ idrotorace doppio, nei parossismi di 
dispnea dell’ enfisema polmonare , il malato è obbligato di re- 
star seduto sul letto ; gli è impossibile la stazione orizzontale : 
e in certi casi è forzato a chinarsi in avanti, stabilirvisi un ap- 
poggio , e lasciar penzoloni le membra inferiori. In alcune an- 
gine delle vie del respiro il malato se ne sta seduto col capo 
arrovesciato in dietro. Quando un tumore , e particolarmente 
un'aneurisma dell’aorta, comprime la trachea, il malato èco- 
stretto a prendere un' attitudine determinata , sovente bizzarra, 
alla quale ritorna spesso , indubitatamente perchè in quella po- 
sizione . premendo meno il tumore sulla trachea , il passaggio 
dell' aria riesce meno stentato. — In altre malattie , in veee di 
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essere astretto a stare incessantemente nella stessa posizione , il 
malato è obbligato a cambiarla ad ogn’ istante. — Quest’ agita- 
zione o inquietudine fisica ( inquiesj ha luogo specialmente nelle 
infiammazioni del basso-ventre , e sullo scoppiar delle febbri e- 
santematiche. 

B. Il volume del corpo può aumentare o diminuire in molte 
malattie. 

Un lievissimo aumento del volume del corpo ha luogo nel ca- 
lor febbrile, nel secondo stadio delle febbri intermittenti, come 
nua leggiera diminuzione si verifica nei brividi. La pletora pro- 
duce un effetto analogo , sensibile nel volto , nelle mani, e so- 
prattutto nelle dita , che in questo caso difficilmente possono 

S legarsi. Una intumescenza più notevole ha luogo allo scoppiar 
elle malattie esantematiche ; ma quando l’ aumento di volume 
è molto considerevole, è quasi sempre 1’ effetto deli’ accumula- 
mento di grassò o di siero nel tessuto cellulare, e talvolta pure 
del passaggio dell' aria attraverso delle sue lamine. 

L’ accumulamento di grasso e l’aumento di volume che pro- 
duce nel corpo , raramente sono stali osservali nelle malattie. 
Potrebbero avverarsi in talune affezioni locali che obbligano a 
Stare in riposo senza astringere a nessun regime. Questo accu- 
mulamento quando è solo , senz’alterazione delle altre funzioni, 
■quando arriva ad un grado considerevole , debb’ essere riguar- 
dato in se stesso come una malattia, cui si è dato il nome di 
polisarcia adiposa. 

V aumento del volume del corpo nell’ uomo malato è quasi 
sempre l’ efTetlo di un infiltramento di siero nel tessuto cellu- 
lare o lamelloso. Quest’ infiltramento porta il nome di anasar- 
ca (1) o di leucoflemmazia (2) quando è generale , e di ede- 
ma (3) quando è parziale. È contraddistinto dal pallore , dalla 
semi-trasparenza della pelle, e dall’ infossamento che vi si pro- 
duce premendo col dito. Talvolta questa depressione non è vi- 
sibile ; ma trascorrendo lievemente ed a più riprese col polpa- 
strello sul luogo compresso, si distingue al tatto una lieve fos- 
setta che denota questa infiltrazione. Si prova meglio il gonfia- 
mento edematoso quando la disposizione della pelle permette di 
pizzicarla fra le dita; spesso si arriva in tal modo a distinguere 
nella parte interna della coscia la incipiente edemazia nei ma- 
lati che stanno in letto ; in quelli che si alzano , 1’ edema da 
principio è visibile nei dintorni dei malleoli , particolarmente la 
sera. 

Lo spandimelo di aria nel tessuto cellulare porta il nome di 
enfisema (4). Succede alle ferite penetranti nel petto , e nelle 
malattie nelle quali è interessata fa continuità delle vie aeree: 
in questi due casi debbe attribuirsi al passaggio dell’ aria uclle 

(1) A»«, in, <r« 0 f, carne. 

(2) a*uxo$, bianco , p^ty fintiti, infiammazione. 

( 1 2 3 ) OtSoptc, enfiagione. 

W il soffio dentro. 
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lamine del tessuto cellulare. L’ enfisema che sopravviene nelle 
affezioni cangrenose Sembra dipendere dalla rapida decomposi- 
zione delle parti prive di vita. L’ insufflamento dell’ aria nel 
tessuto cellulare produce un enfisema artificiale. Dobbiamo am- 
mettere , con taluni scrittori , un cfiscma spontaneo , dovuto 
ad una esalazione di gaz nel tessuto cellulare ? Senza pretendere 
di assegnar limiti ai possibili , crediamo che questa esalazione, 
nello stato attuale della scienza , non potrebb’ essere ammessa 
come fatto dimostrato. Qualunque sia la sua origine, l’enfisema 
nelle malattie cangrenose può essere riconosciuto facilmente al 
leggiero crepitamento che la compressione produce sulle parti 
tumefatte , ed alla mollezza ed elasticità dei tegumenti distesi, 
i quali facilmente cedono alla pressione delle dita c ne conser- 
vano P impressione ; come pure alPaumcnlo di sonorità. 

La diminuzione del volume del corpo è un fenomeno frequen- 
tissimo nelle malattie. Può , in pochi giorni ed anche in poche 
ore, giungere ad un grado considerevolissimo, come per esem- 
pio in seguito di uno o due parossismi di febbre perniciosa, die- 
tro le eccessive evacuazioni alvine, come Morgagni osservò so- 
pra se stesso , nella diarrea sierosa dalla quale fu affetto , e 
come frequentemente abbiamo osservato noi nel Colera asiatico; 
ma per lo più si effcttuisce lentamente, e costituisce lo smagri- 
inento ; sintomo che può vedersi a gradazioni differentissime nel 
marasmo (t). Nella maggior parte delle malattie acute il corpo di- 
minuisce poro in volume, a meno che non si prolunghino o non 
sieno accompagnate da abbondanti evacuazioni, salassi, purganti, 
ec. Eccetto questi casi, siffatta diminuzione non è ben visibile nelle 
malattie acute , prima della convalescenza. È nelle malattie cro- 

S iche particolarmente che la magrezza aggiugne a grado consi- 
erevole , ed in questo caso dà sempre a temer gravi pericoli 
per la vita del malato. 

C. Nell’età della crescenza, nel corso delle malattie acute e 
croniche, talvolta si osserva un aumento in lunghezza senza pa- 
ragone più rapido di quello che ha luogo nello stato di sanità. 
Questa specie di allungamento subitaneo generalmente parlando 
è un po’ sospetto. 

D. La sodezza dalle carni esige moltissima attenzione ne’ma- 
lati. Huxham e molti altri distinti medici hanno attaccato a 
questo sintomo tutta 1’ importanza che merita , relativamente 
alla valutazione delle forze nelle malattie acute. Si mantiene ed 
anche si aumeula nella maggior parte delle malattie infiamma- 
torie ; diminuisce notevolmente nelle malattie di languore : la 
flaccidità delle carni è da os crearsi soprattutto nelle malattie 
veramente adinamiche. 

E. Il cqjore della pelle può offrir moltissime varietà, in ragion 
del clima, del sesso, dell’ età , delle occupazioni abituali, ec. ; 
cionullameno avvi una tinta propria della sanità che non isfugge 
nemmeno a chi non è dell’ arte. Molte affezioni leggiere non 

(1) Mxpjcivai, io dissecco. 
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influiscono sul colore della pelle ; ma nella maggior parte delle 
malattie gravi, questa membrana prescuta una rimarchevole mu- 
tazione nel colorito che le è naturale. 

La pelle è pallida, slavata o scolorita nei brividi delle febbri 
intermittenti ; questa pallidezza spesso si accoppia ad una se- 
mi-trasparenza uelle scrofole nella clorosi , nell’ anemia ed 
in alcune specie d’ idropisia. È sporca e come incrostata di una 
materia terrosa nelle malattie adinamie!* , segnatamente nel- 
1* ultimo periodo di molle dissenterie gravi ed epidemiche ; e 
spesso pure nella lisi polmonale. — È livida, con isvariatc gra- 
dazioni, nelle persone paffute, nello scorbuto , nei mali di cuo- 
re , ed in talune infiammazioni croniche del tubo intestinale. 
Nella maggior parte di queste affezioni, il lividore è più visibile 
in talune parli che in altre , alle labbrs , intorno agli occhi , 
alle dita. — La pelle è leggermente rossa nelle febbri infiam- 
matorie e prima dello si iluppamento delle eruzioni generali ; è 
di un rosso visibilissimo nella scarlattina. — Presenta una lieve 
tinta giallastra in talune malattie biliose ; è di un giallo sbia- 
dato e matto nelle febbri intermittenti che durano da molto 
tempo ; di un giullo pallido o t aroso nel canchero, ed ha un 
color giallo citrino o carico nell’ itterizia. Presenta una tinta 
azzurrognola pronunziatissima negl’ ind.vidui affetti dal colera 
as.atico nella sua forma più intensa. In talune affezioni organi- 
che del cuore , la pelle presenta parimenti una tinta turchinic- 
cia : si è dato il nome di cianosi (1) a questo speciale colora- 
mento. L’ hanno attribuito generalmente ad una viziosa confor- 
mazione del cuore clic permette al sangue, almeno in parte, il 
passaggio dalle cavità destre nelle sinistre senza attraversare il 
polmone. Ma la cianosi spesso è indipendente da ogni lesione di 
questo genere , ed anche nel coso in cui persiste il forame di 
Rotali» è evidente che non si debbe attribuire la cianosi al me- 
scolamento del sangue venoso coll’arterioso, perciocché questo 
fenomeno è mancato nel caso in cui, avendo un sol ventricolo il 
cuore, l'arteria polmonale e 1’ aorta avevano origine comune. La 
cianosi sembra dipendere da uuo stagnamento del sangue nei vasi 
capillari, prodotto da qualche ostacolo alla circolazione de san- 
gue pe‘ polmoni e pel cuore. La cianosi si fu vedere a grada- 
zioni differenti, nella maggior parte delle affezioni organiche del 
cuore e specialmente nello stringimento dei suoi orifizi, in alcune 
forme dell’ enfisema polmonale e della bronchite geuerale o ca- 
pillare , e finalmente, in certi rachitici che hanno il torace con- 
siderevolmente difforme. In queste svariate malattie la cianosi 
per lo piu è parziale , ed ordinariamente occupa le labbra , le 
guance , le mani , soprattutto i polpastrelli delle dila e i din- 
torni delle unghie , gli orgaui genitali (nell’ uomo ), parti nelle 
quali è più visibile quando addiviene generale (2). — Abbiamo 

(1) Koxvot, azzurro. 

(2) Dictionnaire de Midicine.— Dizionario di medicina, t. IX. 

Cianosi , di Fbbrls ; e Locis , Mimoirtt analom. —pathol., 

* 
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veduto la pelle presentare una tinta verde in un malato anemico 
che sembrava soffrire un’ affezione al fegato. — La pelle può 
prendere accidentalmente , in taluni -individui, sotto 1' influenza 
di cagioni ignote, un colore nerastro più o meno forte. E così 
abbiamo veduto per molti mesi , nelle nostre sale allo spedate 
della Carità , un uomo naturalmente bianco, nel quale la pelle 
erasi fatta nera come quella di un negro (1). Parecchi fatti a- 
naloghi sono stati osservati e pubblicati da Rostan (2). 

Ravviciniamo a questi fatti quelli nei quali il coloramento in 
nero o in blcu dipende da una materia colorante che trapela at- 
traverso la pelle, come Biliare! ha registralo in un esempio cu- 
riosissimo (3). 

Finalmente , è noto a tutti che 1' uso interno del nitrato di 
argento finisce per dare alla pelle un colore pari a quello della 
lavagna o del bronzo , che è indelebile. 

Si è credulo che la luce avesse grande influenza sulla sua 
produzione; ma questa idea non ci pare molto esatta. Pensiamo 
che la luce abbia la proprietà di aumentare l’ intensità di que- 
sto coloramento , ma non di produrlo ; perocché la tinta bron- 
zina occupa tanto le parti della pelle che son coperte dagli abiti 
quanto quelle clic sono nude ; d’ altronde si vede pure negli 
organi interni. 

La pelle in qualche caso presenta talune macchie rosse, nere, 
azzurrognole o gialle, che si dicono ecchimosi, e dipendono dal 
travasamento del sangue: spesso sono prodotte dalle contusioni, 
dalla compressione , o da altre cagioni esterne ; talvolta pari- 
menti dipendono da una disposizione interna , come nello scor- 
buto e nel morbus maculosus. 

Si vedono comparire , nel corso delle malattie acute , sopra 
diversi punti degl’ integumenti e specialmente nelle regioni più 
declivi , talune macchie livide , brune o nere , che per lo più 
sono di cattivo auspicio. Queste macchie sono state confuse in 
una sola denominazione con le ecchimosi; ma per lo più spesso 
sono effetto della stasi e non del travasamento sanguigno, per- 
ciocché spariscono momentaneamente sotto la pressione. Cosi si 
formano in diversi luoghi della pelle, e particolarmente nei pun- 
ti sopra i quali poggia tutto il corpo , come la regione del sa- 
cro e dei trocanteri , 1’ escoriazioni e 1’ escare. L’ affezione ti- 
foidea fra tutte le malattie acute è quella nella quale si mostra 
più frequenlemente questo fenomeno; e la sua apparizione, nei 
casi oscuri, non è di poca importanza ad illustrare il diagnostico. 

La pelle presenta nel malato anche talune più o meno im- 
portanti modificazioni sensibili al latto. In vece di essere levi- 

ou Archives de 1825. — Memorie anatomico-patologiche, o Ar- 
chivi del 1823. 

(1) Bulleltin de la Faculli.— Bullettino. della Facoltà, t. IV, 
p. 114. 

(2) Lo stesso. 

(3) Archiviti de Mèdicint— Archivi di Medicina, t.XXVI, p. 453. 
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. gata ed arrendevole come nello stato normale, spesso addiveota 
secca e pcrsin ronchiosa , o nei primi periodi delle malattie a- 
cute , o nel corso delle malattìe croniche. Questa ruvidezza e 
questo aridorc diventano anche più manifesti nella convalescenza 
di certe malattie eruttive, come il morbillo c’1 vajuolo. Conse- 
cutivamente alla scarlattina essa talvolta è secca, levigata e lu- 
cente come se fosse coperta da una pellicola fatta da intestini 
di bue : questo stato della pelle , visibilissimo soprattutto alle 
mani , permette al medico, prima che sia cominciata la desqua- 
mazione, riconoscere la preesistenza di una scarlattina. Nel colera 
asiatico la pelle di molle parti del corpo , e segnatamente del 
dorso delle mani e dell’ avambraccio, presentava moltissima a- 
nalogia con la cartapecora ; pizzicata fra le dita, formava una 
piega che restava per molti minuti prima di appianarsi ; nella 
stessa malattia, la superlicie palmare delle dita presentava molte 
ineguaglianze somiglianti precisamente a quelle che offrono le 
stesse parti dopo una lunga immersione nell’ acqua. 

F. Le eruzioni che presenta la pelle sono differenti all’estremo. 
Loro si è dato il nome di esantemi, vescichette, bolle, pustole, 
papule , squame, tubercoli, macule. Si dicono esantemi talune 
macchie più o meno rosse , con rilievo o senza , di grandezza 
e forma variabili , le quali scompariscono sotto la pressione 
delle dita. Le vescichette sono quelle piccole elevazioni dell’epi- 
dermide, formalo dalla raccolta di un liquido sieroso e traspa- 
rente , il quale qualche volta si opaca. Le bolle o flittene 
non differiscono dalle vescichette che pel volume, il quale nou 
è minore di quello di un pisello , mentre che le vescichette 
non oltrepassano in grandezza un grano di miglio. I.c pustole 
sono piccoli tumoretti pieni di pus sviluppati sulla superficie 
del corpo mucoso infiammato. Si dicono papule quelle piccole 
elevazioni compatte e solide , non racchiudenti nessun liquido 
e capaci di ulcerarsi. Le squame sono talune piccole lamine 
d’ epidermide , per lo più dense, secche, bianchicce e friabili, 
le quali stanno sopra piccole elevazioni quasi papulose. Sotto il 
nome di tubercolo , in patologia cutanea , s’ intendono taluni 
piccoli tumoretti duri, circoscritti, permanenti, i quali possono 
ulcerarsi nella sommità e suppurare isolatamente. Le macchie 
sono quei coloramenti o scoloramenti permanenti di qualche 
punto della pelle o di tutto 1’ involucro cutaneo senza altera- 
zione generale del corpo (1). 

G. Le piegature sono il risultamento dell’ impressione che 
produce sulla pelle il contatto degli abiti o dei panni del letto. 
Sono appena visibili di color rosso pallido , e spariscono pron- 
tamente nello stato di salute. In alcune malattie sono profonde, 
durevoli , livide , azzurrognole e qualche volta escoriate. Le 
vibici o colpi di staffile ( vibices ) possono essere riferite alle 

(1) Abrégé pralique des Ma ladies de la peau. — Compendio 
pratico dei mali della pelle, cavato dalle lezioni del dottor Bie^t, 
da Alf, Carenate e i> diedri , terza edizioue. 
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piegature, quantunque in qualche esso non siano che una varietà 
dell' orticaia. < 

H. Dobbiamo aggiungere a questi sintomi forniti dair abito 
esterno , i tumori , le escoriazioni , le screpolature , le ferite , 
le ulcere , le fistole , che possono mostrarsi in ogni punto dei 
corpo. 1 funtori ( tvmores ) sono incrementi parziali del volume 
naturale di una piarle qualunque; variano in ragion della forma 
del colorito , delia sede , del volume, del modo d’incremento, 
della consistenza delle parti che li costituiscono. Taluni di 
essi spariscono in date condizioni e particolarmente sotto la 
pressione ; altri permettono alia mano esploratrice avvertire il 
movimento o la fluttuaxione di un liquido contenuto in essi ; altri 
come gli emorroidari . son dotati di una certa ereltilità. — Si 
dice escoriazione ( excorialio) quella lieve alterazione che pre- 
senta la pelle quando è spogliala della epidermide e degli strati 
più superficiali del corion: spesso ha luogo nelle gravi malattie 
e precede la formazione delle escare. 

Si dà il nome di screpolature (/ ìssurae ) a talune soluzioni di 
continuo che avvengono in diverse parti , e che , per la forma 
stretta ed allungata che le contraddistingue, sembrano essere il 
risultamento di una eccessiva distensione della pelle: per l’or- 
dinario dipendono dal virus sifilitico o dalle impetigini; talvolta 
occupano il dorso della inano , e più frequentemente i punti 
pei quali la pelle si continua con le membrane mucose, come 
le narici , le labbra , il capezzolo e 1’ orifizio del retto. — Le 
■ulcere ( ulcera ) suno soluzioni di continuo sostenute da un vizio 
interno o locale. Presentano numerosissime varietà , in ragione 
dell’ elevazione dei loro bordi, del colore della superficie ulce- 
rata , e dei fenomeni generali che le accompagnano. In quanto 
alle fistole ifistulue), esse consistono in taluni cauali accidentali 
che danno fuori ora le materie contenute nei condotti naturali 
ed ora il prodotto di una esalazione morbosa. 

2. La testa , esaminata nel suo insieme, fornisce alcuni sin- 
tomi rimarchevoli sotto il rapporto della sua attitudine e del 
volume. 

È inclinata lateralmente nelle convulsioni o nelle paralisi dei 
mu-coli cervicali di un sol lato, nel torcicollo, nella lussazioue 
delle vertebre , in certi ingorgamenti delle ghiandole cervicali: 
è fortemente flessa in dietro nel crup ed in altre malattie com- 
plicale con la dispnea; in avanti per effetto di un vizio di con- 
formazione delle vertebre. 

Quella parte del corpo che corrisponde al cranio fornisce sin- 
tomi importanti. Il suo volume è aumentato in tulli i punti nei 
bambini affetti dall’ idrocefalo congenito. Il cuojo capelluto 
quando è malato di risipola, presenta una enfiagione edematosa, 
sensibile sotto la pressione delle dita. Questi due fenomeni sono 
tanto più importanti a conoscersi, in quanto che il rossore, che 
è il segno principale delie risipole sviluppate nelle altre parli, 
manca quasi interamente in questa. 

Osserv iamo nella maggior parte degl’ idioti la fronte bassa , 
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stretta allungata in dietro , ovvero 1’ occipitale , interamente 
ammaccato , diretto quasi verticalmente verso la sommità del 
capo. In altri , i due Iati del cranio non sono simmetrici, uno 
di essi per lo più presenta verso la regione parietale una più 
o meno considerevole depressione. Il cranio presenta pure taluni 
tumori sviluppati nelle ossa che lo compongono, nei tegumenti 
che lo inviluppano o negli organi che racchiude. I suoi tegu- 
menti sono la priucipal sede di alcune eruzioni, come la crosta 
lattea e la tigna. 

I sintomi forniti dalla faccia sono estremamente numerosi: i 
più importanti c più diffìcili nella esposizione sono quelli che 
ci offre la fisonomia. Questa nell’ uomo di buona salute pre- 
senta nel suo insieme , come ha detto il Professore Chaussier, 
uu carattere di vigore o di robustezza , e la sua espressione è 
in armonia con gli oggetti circostanti. Nel mnlato la fisonomia 
presenta una moltitudine di gradazioni che sarebbe impossibile 
descrivere ; è trista , abbattuta , inquieta , spaventata , indiffe- 
rente o fissa , talvolta ridente, altra volta minacciante o smar- 
rita , senza che nessuna circostanza spieghi queste modificazioni 
dei lineamenti , che in questo caso rientrano interamente nella 
classe dei fenomeni morbosi. 

La simmetria naturale dei due lati della faccia finisce nell’e- 
miplegia- completa e nella paralisi dei nervi del settimo pajo. 
Dal lato paralizzato la fisonomia addiventa per dir cosi rhuta . 
mentre , che dall’ altro conserva la sua espressione ; la bocca 
è manifestamente deviata , e la commessura è al tempo sfosso 
abbassata ed accostata alla linea mediana; la gota è pendente; 
le palpebre hanno perduto le facoltà di coprire compiutamente 
il globo oculare ; il sovracciglio è più basso , c la fronte non 
ha più le sue grinze naturali. Tutte queste differenze divengono 
anche più pronunziate quando i muscoli del lato sano si con- 
traggono energicamente , ed in particolare neiratto del ridere. 
Se la paralisi è antica , anche il naso finisce col prender parte 
nella deviazione dei lineamenti. 

Fra le numerose alterazioni che lo stato di malattia può ap- 
portar nella faccia degl’ individui , ve ne ha talune che sono 
state contraddistinte con denominazioni particolari: sono tali lo 
stupore ( facies stupida), la faccia accesa, raggrinzata, ippocra- 
tica. Si è pure osservato che le malattie del cervello, del petto 
e del ventre imprimono al viso talune speciali modificazioni che 
talvolta permettono al medico determinar la sede della malattia 
alla sola ispezione dei lineamenti. 

Lo stupore è contrassegnato dalla mancanza di espressione dei 
lineamenti in generale e degli occhi in particolare : il malato 
sembra straniero a quanto gli è d’ attorno, senza aver l’aria di 
riflettere internamente a qualche cosa; sembra essere in uno sta- 
to di ubbriachezza. Questa specie di fisonomia è propria del tifo. 

II volto acceso è caratterizzalo dalla turgescenza e dall’ arros- 
simento di questa parte, dalla sporgenza degli occhi, dall'inie- 
zione delie congiuntive, dalla distensione delle palpebre e delle 
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labbra, e dal risalto di tutt’i lineamenti. Si osserva particolar- 
mente nella ipertrofia del cuore ed in alcune congestioni san- 
guigne al capo. 

La faccia aggrinzata, la quale è propria delle flemmazie, an- 
che del peritoneo , presenta caratteri del lutto opposti : la fi- 
gura è impicciolita, la tinta pallida o livida; i muscoli son con- 
tratti , i lineamenti tirali in alto o abbassati verso la linea me- 
diana. L’ esposizione al freddo rigoroso dell’uomo sano produce 
qualche cosa di analogo. 

La faccia ippocratica ha avuto questo nome perchè lppocrate 
ba ben descritto i lineamenti che la distinguono. 

La si osserva pochi giorni prima della morte di quelli che 
finiscono per malattie croniche o per malattie acute che si sono 
prolungate per molte settimane. Il naso aguzzato, gli occhi in- 
fossati , le tempie incavate , le orecchie fredde e retratte , la 
pelle della fronte dura, tesa e secca, il volto del color del piom- 
bo , le labbra pendenti e rilassate , formano i principali segni 
della faccia ippocratica ed annunziano una morte inevitabile , 
quando manifeste cagioni , come le continue veglie , 1’ ostinata 
diarrea e la prolungata astinenza, non l’abbiano prodotta acci- 
dentalmente. , 

Le malattie che hanno sede nel capo sono senza dubbio beo 
lungi dall’ imprimere un carattere uniforme alla fìsonomia ; lo 
stesso è per le malattie del petto e del ventre. Purtullavia vi 
sono molle affezioni degli organi contenuti in queste caviti, nelle 
quali l’aspetto della fisonomia è caratteristico. L’apparente son- 
nolenza , le convulsioni dei muscoli della faccia, la paralisi la- 
terale , l’espressione di furore o di gioja, denotano una lesione 
primitiva o secondaria del cervello ; il turgore del viso e del 
collo, unito al fischiar dcU’aria nella laringe o agli sforzi con- 
vulsivi per inghiottire o per espettorare, mostrano patentemente 
un’angina. Le malattie del cuore producono una speciale alte- 
razione nella faccia , e la tisichezza polmonare ha una espres- 
sione meno caratteristica indubitatamente , ma però mollo ben 
delineata, La faccia aggrinzata abbiamo detto appartenersi alla 
peritonite , e la maggior parte delle malattie dell’ addome im- 
prime nei lineamenti del volto una impronta che le manifesta. 

Jadelot nei bambini ha creduto osservare una costante corri- 
spondenza fra le malattie della testa, del petto e del ventre, e 
talune alterazioni della fìsonomia differenti da quelle di cui fi- 
nora abbiamo scritto. Ecco ciò che si legge su questo proposito 
nelle opere pubblicate sotto la ispezione di questo medico (1); 
« Tre lineamenti principali si osservano sul volto dei bambini: 
il primo parte dal grande angolo dell’occhio e va a perdersi un 
poco al di sotto della sporgenza formata dall’osso del pomello; 
può dirsi oculo-zigomuiico. 11 secondo comincia alla parte su- 
periore dell’ ala del naso, e racchiude in uu semicerchio più o 

(1) Malattia da Enfants— Malattie dei bambini — di Under- 
wood , pubblicale da Salles con le annotazioni di Jadklot. 
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mcn compiuto la linea esterna della commessura delle labbra: 
questo è il tratto nasale , sul quale talvolta viene ad interse- 
carsi un altro che parte dal mezzo della gota , che si è detto 
genale ; 1’ ultimo comincia all’ angolo delle labbra e si perde 
alla parte inferiore del viso: è detto labiale ». 

« Il primo è 1’ indicatore delle affezioni del cervello e dei 
nervi; il secondo e ’l suo accessorio contrassegnano quelle delle 
viscere addominali ; il terzo appartiene alle malattie del cuore 
e degli organi respiratori (1). » 

Il volto fornisce ancora molti altri sintomi relativi ai cambia- 
menti avvenuti nei suoi movimenti, nel suo volume, nel colore, 
ed alle eruzioni che vi si manifestano. 

11 volto offre taluni movimenti convulsivi nel tetano incipien- 
te , una permanente immobilità in certe affezioni nervose, ed 
alcuni tremori passaggieri nelle febbri tifoidee; in qualche caso 
di compressione cerebrale , la paralisi è limitata ai muscoli di 
questa regione! 

Il volume della faccia raramente aumenta o diminuisce sen- 
za che si avveri lo stesso cambiamento nel restante del corpo: 
ciò nullameno il turgor parziale di questa regione ordinariamente 
ha luogo allo scoppiar delle febbri eruttive, e talvolta all’immi- 
nenza delle emorragie del naso e del cervello. È ad osservarsi 
parimenti che nei casi in cui l'aumento o la diminuzione di vo- 
lume si avverano su tutto il corpo, per l'ordinario sono visibili 
sul volto in un’epoca in cui non lo sono ancora alle altre parti 
del corpo. 

Il colore della faccia, nello stato di malattia, presenta cam- 
biamenti analoghi a quelli delle altre regioni; presenta però ta- 
lune modiiicazioni che non si verificano sul resto della super- 
ficie cutanea — Il rubare del volto, per esempio, è un sintomo 
frequentissimo ; può occuparlo tutto quanto è , e può esser li- 
mitato ad alcune parti solamente. La faccia è di un rosso vivo 
nei parossismi delle malattie acute; è rosso-scura e livida negli 
accessi d' isterismo e di epilessia , e questa condizione concorre 
a render difficilissima la distinzione fra queste due affezioni : 
tuttavolta la faccia delle isteriche è molto meno spaventevole di 
quella delle epilettiche ; e probabilmente questo segno , come 
l { ha fatto osservare Landri-Beauvais , è quello che ha mag- 
gior valore per far distinguere queste due affezioni. — La fac- 
cia può essere parimenti la sede di un rossor fugace , volgar- 
mente conosciuto col nome di fuoco in viso : si osserva parti- 
colarmente questo sintomo nelle donne che sono o mal regolate 
o nell’età critica. — Il rossore occupa le pomclla negli aumenti 
febbrili della maggior parte delle malattie croniche,— Talvolta 

(1) Noi ci asteniamo da ogni giudizio sul valore di questi se- 
gni, da una parte perchè le nostre osservazioni sul proposito non 
son tanto numerose da fissar la nostra opinione, dall’altra per- 
chè il risultamento di queste osservazioni non corrisponderebbe 
all’ opinione del Sig. Jadelot. 
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è limitato ad una sola gota; e questo fenomeno prima si tcnea 
tome relativo ad un’affezione acuta o cronica del polmone cor- 
rispondente ; ma quasi sempre dipende dalla situazione in cui 
sta il malato nel letto: la gota che sta sul guanciale è sempre 
più rossa di quel lato opposto. II rossore vivo e circoscritto alle 
gote, accoppialo al pallore delle altre parti, è un sintomo fre- 
quente nelle affezioni tubercolose. — Il color giallo che carat- 
terizza 1' itterizia , ordinariamente è sensibile in sul viso e so- 
prattutto nelle sclerotiche prima di esserlo altrove; parimenti è 
visibile in questa regione quando è cessato compiutamente nelle 
altre parti del corpo. In alcune affezioni biliose la tìnta gialla- 
stra trovasi limitata alle commessure delle labbra ed alle pinne 
del naso. 

Vi sono poche eruzioni esclusive della faccia : frattanto la 
fronte spesso in gioventù è sede di quei bottoni che uon iscom- 
pariscono prima dei venticinque anni ; le labbra negli adulti 
presentano frequentemente una eruzione erpetica , talvolta al 
declinar delle febbri elimere, tal altra al Unir delle lievi tlcm- 
mazie acute. 

Ciascuna parte della faccia fornisce pure un gran numero di 
sintomi: andiamo ad enumerarli al più succintamente possibile. 

Gli occhi, nello stato di sanità, sono mediocremente sporgen- 
ti , vivi , umettati , brillanti; si muovono agevolmente e si di- 
rigono entrambi verso lo stesso oggetto; il bianco dell’occhio è 
levigato, senza strie, senza tinta estranea; la pupilla si dilata c 
si restringe prestamente ed egualmente in entrambi; le palpebre, 
sottili, mobilissime, egualmente allontanate nella veglia, coprono* 
interamente 1’ occhio nel sonno ; le sovracciglia sono alquanto 
rilevate. Nello stato di malattia l’occhio e le parli che lo pro- 
teggono presentano rimarchevoli cambiamenti. 

La espressione degli occhi per lo più è analoga a quella del 
restante del volto; possono essere dolci, sommessi, minacciami, 
léroci, spaventati; talvolta però, nel disordine che accompagna 
le febbri maligne c le (lcmmazie cerebrali , la loro espressione 
contrasta col restante della fìsonomia. 

I cambiamenti che si osservano uei movimenti del globo ocu- 
lare sono quasi sempre riferibili ad una lesione primitiva o se- 
condaria dell’encefalo. Gli occhi sono fissi nella catalessia, nel- 
1’ estasi dei malinconici; sono agitati da convulsioni nell’idroce- 
falo dei bambini; lo strabismo, ovvero la divergenza degli assi 
ottici, quando avviene accidentalmente, è parimenti quasi sem- 
pre effetto di una malattia cerebrale. 

Vi è un altro fenomeno rimarchevolissimo che si ravvicina allo 
strabismo ordinario, mentre ne differisce sotto qualche aspetto: 
è il movimento isolato di un occhio restando l’altro iu una com- 
pleta immobilità; ho veduto questo fenomeno riprodursi parec- 
chie fiate e molto visibilmente iu un fanciullo cmiplegetico di 
dieci o dodici anni, in seguito alle convulsioni di forma epilet- 
tica, che probabilissimamcnle dipendevano anch’csse da una le- 
sione orgauica del cervello, Questo sintomo, unito ad uno stato 
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quasi comatoso, avea fatto supporre imminenti disordini, che per 
altro non si sono realizzati. 

Il volume del globo dell’occhio sembra aumentato (o echio pro- 
minente) in alcune febbri inGammatorie, e soprattutto uel caso 
io cui un ostacolo qualunque si oppone al corso del sangue ve- 
noso pei vasi del collo , nelle angine gravi, a mo’d’ esempio, e 
nell’asfissia per istrangolamento; per lo contrario il volume del- 
l’occhio sembra diminuire quando il tessuto cellulare adiposo del 
fondo dell’ orbita si fa meno abbondante. L’ apertura ineguale 
delle palpebre pure talvolta fa sembrare un occhio più volumi- 
noso dell’altro; ma iu tutti questi casi il volume effettivo degli 
occhi resta presso a poco Io stesso. Aumenta realmente nella in- 
fiammazione interna dell’ occhio e nell’ idrottalmia ; diminuisce 
nell’ atroGa che succede alle svariate malattie di quest’ organi , 
alle ferite ed a talune operazioni cerusicbe. Può divenire spor- 
gentissimo , per altro senza esser più voluminoso , quando un 
tumore sviluppato nel fondo dell’ orbita o nel cranio lo spinge 
fuora ( esottulmia ). L’ infiammazione del tessuto cellulare del- 
1’ orbita produce pure lo stesso effetto. 11 suo colore ordinaria- 
mente partecipa di quello del resto della faccia; ma queste al- 
terazioni del colorito sou quasi sempre limitate alla sclerotica o 
alla congiuntiva che la riveste : finalmente, non è raro il veder 
nelle affezioni acute o croniche la cornea divenire appannala qual- 
che tempo prima della morte. 

J.a cornea talvolta presenta macchie di diversa forma, flitte- 
ne , ulcerazioni, collezioni purulente, ec. , nelle malattie che le 
son proprie. Può fare una notevole sporgenza in avanti, effetto 
della quale è 1' aumentata refrazione dei raggi luminosi, lo che 
produce quel vizio della vista detto miopia. Altra volta la cor- 
nea è meno sporgente che nello stato normale, è può esser finan- 
che piana : questa disposizione diminuisce la forza refrangente 
dell’ occhio e costituisce la presbiopia. 

I movimenti della pupilla possono essere alterati in molte ma- 
niere. Talvolta quest’ apertura presenta una considerevole dila- 
tazione, quantunque sia esposta aduna luce viva; ovvero si con- 
trae pochissimo e con molta lentezza, come avviene nelle affezio- 
ni comatose ; altra volta è ristretta , come può osservarsi nella 
ottalmite interna e nella inGammazione delle meningi ; è quasi 
sempre immobile nell’amaurosi, e qualche Gata presenta una lar- 
ghezza ineguale in ciascun occhio , sia che ciò avvenga perchè 
non sono dotati della stessa forza visiva, sia per effetto di una 
compressione esercitata sopra un sol lato del cervello; la sua for- 
ma talvolta addiventa irregolare nelle malattie dell’iride. Que- 
sta irregolarità ha luogo pure in talune malattie verminose, se- 
condo le osservazioni di Jadelot. 

Tanto il cristallino che la sua capsula divengono opachi nella 
cataratta , l’umor acqueo e'I vitreo eziandio offrono qualche al- 
terazione di colore nell’ ipopio e nel glaucoma. 

II Professor Sanson ha additato recentemente un fenomeno atto 
ad illuminare il diagnostico di molte malattie dell’ organo della 

Chomel Voi. I. 9 
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Vista. Se si accosta una candela avanti ad un occhio i mezzi del 
quale sieno perfettamente trasparenti c la pupilla dilatata , sia 
per effetto di un' amaurosi , sia per I’ anione della belladonna, 
si veggono dislintissimamente ed immancabilmente tre immagini 
della fiamma. Di queste tre immagini due son dritte, ed una è 
capovolta : son situate 1’ una dietro 1* altra. L'anteriore che è 
In più visibile, è dritta; la più profonda, che è la più smorta, è 
pure dritta; la terza, che sta in mezzo a quelle, è sossopra. Que- 
sta è la più piccola di tutte, è più pallida dell’anteriore, più 
viva della posteriore. Queste tre immagini mancano compiutamen- 
te quando la cornea è opacata. Se l'opacamento occupa la fac- 
cia anteriore della capsula, mancano le due immagini più profon- 
de; se si limita alla faccia posteriore, manca la sola capovolta. 
X.’ esistenza delle tre immagini è un segno certo che il cristalli- 
no e la sua capsula sono interamente trasparenti. Questo nuovo 
mezzo di esplorazione dell’ occhio permetterà adunque di distin- 
guere sicuramente in certi casi oscuri, l’amaurosi e la cataratta 
nera , il glaucoma e la cataratta ordinaria (1). 

Le parti comprese da Hallcr sotto la denominazione di tuta- 
mina oculi, nell’uomo malato presentano numerose alterazioni. 

Le palpebre talvolta , nella mania e nell’ idiotismo , ci mo- 
strano movimenti rapidi e ripetuti , un continuo batter d‘ occhi 
( hippusj ; altra volta si muovono con estrema lentezza e ad in- 
tervalli lontanissimi, come avviene nelle febbri adinamiche. Son 
pesanti nella cefalalgia , secondo l’espressione dei malati ; sono 
costantemente avvicinate nelle affezioni comatose : in certe oi- 
talmiti questo ravvicinamento siassocia ad una forte contrazione 
dei muscoli : in taluni malati le vediamo semi-aperte nel sonno; 
in altri , nella veglia , sono inegualmente allontanate a diritta 
e a sinistra , come si osserva nell’ emicrania , nell’ emiplegia, 
ed in altre affezioni acute del cervello. Nella paralisi facciale 
prodotta da una lesione qualunque del nervo del settimo pajo, 
le palpebre non si possono ravvicinare più , perchè il muscolo 
orbicolare ha perduto in parte la sua contrattilità. 11 volume 
delle palpebre aumenta con quello delle parti vicine , uella ri- 
sipola della faccia e nell’edema ; in generale il gonfiamento vi 
è più considerevole , senza dubbio per la laschezza del tessuto 
cellulare che entra nella loro composizione : in qualche caso si 
sono viste divenir tutto ad un tratto la sede di un enfisema in 
seguito di una contusione alla radice del naso , o dietro sforzi 
violenti per soffiarsi il naso. Nell'un caso e nell’altro l’enfisema 
era consecutivo alla rottura delle parti ossee che compongono 
la volta del naso. 11 colore delle palpebre ordinariamente è a- 

(1) L’ Esperienza — n. I. 1839, t. I. p. 1. — l Signori Bar- 
diuot e Bignè , allievi di Sanson , han provato , con una serie 
di esperienze accuratamente fatte in presenza del professore , 
che l’ immagine anteriore è prodotta dalla cornea , la media è 
riflessa dal segmento posteriore della capsula , e la posteriore 
dal segmento anteriore. 
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nalogo a quello del volto. I loro margini liberi sono rossastri 
e tumefatti nell’ ottalmia cronica ; sono arrovesciate in dentro , 
o in fuori in certe malattie di cui son sede. I bordi aderenti , 
e specialmente quello della palpebra inferiore, spesso sono se- 
gnati da una linea azzurrognola : in questo caso si dice che gli 
occhi sono accerchiati. Questo fenomeno si avvera in molte 
donne nel tempo della mestruazione. In entrambi i sessi, le ve- 
glie , il lavoro , 1’ abuso del coito e le evacuazioni eccessive , 
possono farlo vedere. 

La congiuntiva divien più umida ed ordinariamente piu rossa 
nelle febbri eruttive, nel tifo , e soprattutto nelle ottalmiti. Si 
gonfia a diverso grado nell’ infiammazione , e spesso forma una 
specie di cercine intorno alla cornea ( chemosi ). Talvolta la sua 
naturale umidità sembra diminuita ed allora diciamo che gli 
occhi sono secchi. In qualche caso il muco eh' essa esala forma 
alcune strie biancastre sul globo dell’ occhio : nelle affezioni 
gravi il malato non se ne avvede e non cerca di liberarsene. 

La caruncola layrimale fornisce pochi sintomi importanti, è 
rosso-viva nelle malattie infiammatorie, e si fa pallida nei mali 
cronici. Taluni scrittori han considerato il pallore di questo pic- 
c ol òrgano come un sintomo che accompagna costantemente l’ i- 
dropisia ; ma quest’ assertiva è molto inesatta. Talvolta si svi- 
luppano nella sua superficie alcuni peli, i quali irritando 1’ oc- 
chio col loro contatto producono ostinatissime ottalmie. 

Le ciglia qualche volta son piene di polvere, e più spesso di 
cispa, nelle affezioni dell’ occhio e nelle malattie acute. Il loro 
deviamento produce egualmente pertinaci infiammazioni , e la 
caduta di esse spesso è il risultamento dell’ulcerazione del mar- 
gine libero delle palpebre. La loro lunghezza considerevole da 
taluni scrittori è stata riguardata come un attributo della dia- 
tesi tubercolosa. 

Il sacco lagrimale divien gonfio , rosso , e si esulcera per 
effetto di un ostacolo che si opponga al passaggio delle lagrime 
nel canale nasale. La stessa cagione spesso dà luogo allo scolo 
delle lagrime per la gota. Questo ultimo sintomo , che si dice 
epifora , può essere anche prodotto dall’ ostruzione de’ punti e 
dei condotti lagrimali , ovvero della paralisi , delle palpebre e 
dell’ arrovesciamento in fuori o in dentro della palpebra inferiore. 

I sovracciyli sono rialzali nel delirio furioso dei febbricitanti e 
dei maniaci, depressi nella cefalalgia e nella malinconia profonda. 
Si elevano e si abbassano alternativamente nella ispirazione e 
nella espirazione in quelle malattie che sono accompagnate da 
notevole difficoltà di respiro. Talvolta questi movimenti alternativi 
han luogo solamente in un sovracciglio , mentre 1’ altro è im- 
mobile. Nella paralisi del nervo facciale il sopracciglio del lato 
affetto è abbassato, e non può accostarsi a quello dell’altro lato. 

La fronte nello stato di salute ordinariamente è levigata e se- 
rena. Divien raggrinzata nelle malattie dolorose e convulsive ; 
qualche volta presenta bottoni ed esostosi nelle inveterate affe- 
zioni sifilitiche. 
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Le tempie piane e levigale nell’uomo sano, addivontano concave 
verso la fine delle malattie acute o croniche. Si è osservato che 
le loro arterie superficiali pulsano più sensibilmente nelle ma- 
lattie nelle quali è aumentata l’ impulsione del sangue verso il 
capo. 

Le gote, ferme ed arrotondate nello slato normale, più colorite 
alle pomella che altrove, nel malato possono essere agitate da 
movimenti convulsivi, ovvero possono cadere in paralisi: in questo 
ultimo caso sono flosce e si lasciano distendere dagli alimenti 
nella masticazione, e dell’ aria se il malato si prova a soffiare 
un lume. Una gola o entrambe aumentano di volume nelle flus- 
sioni dentarie ed in talune affezioni dei seni mascellari. Talvol- 
ta sono disseminate di chiazze o pustole rosse e durevoli, desi- 
gnate col nome di copparosa ( gutta rosa ), che taluni medici 
hanno risguardate come dipendenti da una particolare affezione 
del fegato. 

Il naso , che concorre poco all’ espressione della faccia , non 
fornisce che un piccolissimo numero di sintomi. Talvolta si è vi- 
sto devialo a destra o a sinistra prima delie convulsioni o rosso 
prima dell’epistassi. È gonfio e lucente allo scoppiar di una ri- 
sipola. sintomi che non si mostrano ancora al resto della faccia. 
Si assottiglia grado a grado sul finir delle tnalattie acute e cro- 
niche. La sua estremità diviene livida e caugrenosa in certe febbri 
adinamiche ed in seguito di un freddo eccessivo. 

Le narici meritano pure qualche attenzione : la loro dilata- 
tone è rapida e convulsiva nel momento dell' ispirazione , in 
quelle malattie in cui è notevolmente inceppato il respiro ; ma 
quando la debolezza e lo smagrimenlo son portali al più alto 
grado , sono , per lo contrario , rinserrate , come si osserva 
nella faccia ippocratica. Nella paralisi del nervo facciale la na- 
rice del lato corrispondente è immobile ; non solamente non si 
dilata più nei movimenti d’ ispirazione, ma spesso anche si ab- 
bassa. Le narici qualche volta son piane di un muco nerastro 
nel corso delle febbri gravi ; presentano una eruzione crostosa 
a) declinar delle malattie leggiere , e le ragadi sono abituali o 
almeno frequenti neifanciulli scrofolosi. 1 tumori sviluppati nelle 
fosse nasali possono manifestarsi nello interno delle narici ; in 
qualche caso sporgono al di fuori di queste aperture. 

Le labbra nello stato di salute sono libere e pieghevoli nei loro 
movimenti; nel riposo son ravvicinate, ferme, sostenute per l’a- 
zione de’loro muscoli; i loro margini sono levigati , arrotonditi, 
e di colorito roseo. Nello stalo di malattia presentano importan- 
tissime alterazioni relative alla loro posizione, ai movimenti, al 
volume, al colore, allo stato di aridezza o di umidità, ed alle 
eruzioni di cui son sede. 

Sono pendenti nelle febbri adinamiche e nell’agonia di molte 
affezioni; molto allontanale fra loro nella lussazione della ma- 
scella inferiore in avanti; strette e contratte nei grandi dolori, 
tremolanti in talune affezioni nervose ; sono luti' ad uu tratto 
spinte in avanti e bruscamente allontanate ad ogni espirazione 


Digitized by Googl 



SINTOMI FORNITI DALL' ABITO ESTERNO. ‘ 101 

in talune affezioni cerebrali ; in tal caso si dice che il malato 
fuma la pipa. Le labbra son trascinate a dritta o a sinistra 
quando un lato è affetto da paralisi o da convulsioni; in questo 
ultimo caso si dà a questo sintomo il nome di spasmo cinico 
( spasmus cinicus ) (1); quando le due commessure sono trasci- 
nate in senso contrario, abbiamo il riso sardonico (risus sardo. 
ntu* ) (2). v 

Si dice che il labbro superiore è grossissimo negli scrofolosi 
ma questo concetto ammette numerosissime eccezioni. V enfiai 
gione delle labbra precede ed accompagna le eruzioni che vi si 
sviluppano al declinar di alcune affezioni acute 

Il colore ne « rosso e vermiglio nelle malattie infiammatorie 
P a JJ ,d °> “ e ! ,a Morosi e nella idropisia , turchinicc o nei brividi 
delle febbri intermittenti e nelle lesioni organiche del cuore 

Le labbra sono secche, ordinariamente levigate, talvolta scre- 
polate nelle febbri gravi ; possono in tal caso presentare un in- 
tonaco secco e nerastro come quello che copre i denti e la lin- 
gua. Purluttavia quest’ aridità e questi intonachi della mucosa 
orale possono verificarsi nelle malattie più leggiere , ed anche 
nello stato di sanità nelle persone che dormono a bocca aperta 
La necessità di dormir con la bocca aperta 6 relativa ad una disi 
posizione anatomica che io credo non sia stata ancora descritta- 
consiste in una viziosa conformazione della volta palatina li 
quale, troppo elevata verso le fosse nasali e troppo ristretta fra 
le arcate dentarie, produce come inevitabile risuliamento la stret- 
tezza delle fosse nasali ed il raccorciamento, o per meglio dirp 
il trascinamento in allo del labbro superiore. Tutti gl’individui 
nei quali il labbro superiore non copre i denti, ma arriva ai>- 

pena al loro sbucciar dagli alveoli, dormono necessariamente a 

Docca aperta* 

li mento partecipa dei cambiamenti che avvengono nella fac- 
c'a; ve ne ha pochi che gli sieno esclusivi; solamente è allon- 
tanato dall asse del corpo nella lussazione della mascella da un 
sol lato; spesso perde la sua forma nella frattura di quest’osso 
In qualche caso parimenti divien sede di una eruzione empetiginosa 
conosciuta col nome di mentagra. Nell’agonia, al momento delle 
ultime ispirazioni, presenta un abbassamento convulsivo che ore 
cede immediatamente la morte. * ^ ce 

Le regioni parotidee in talune affezioni presentano una con- 
siderevole enfiagione , la quale può aver sede nella ghiandola 
medesima ovvero nel tessuto cellulare che la copre. Questa en! 
Cagione , che si fa veder nel tifo ed in molte altre malattie 
acute sia nel loro scoppiare , sia verso il termine , si attira 
tutta 1 attenzione del medico. Si è designata comunemente col 
nome di parotite. Può esser limitala ad un lato , o invadere 

(1) K u wv, xouof, cane. 

(2) Credono alcuni che si è dato questo nome al riso convul- 

sivo, perche talvolta è prodotto dall’uso di una pianta che vegeta 
m Sardegna, ab herba Sardonia. 6 
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entrambi contemporaneamente ovvero l’uno dopo l’altro ; può 
essere appena sensibile o considerevolissima , ec. 

Le orecchie sono livide e fredde nei brividi delle febbri in- 
termittenti ; son rosse e scottanti nei parossismi di quasi tutte 
le malattie febbrili , e specialmente di quelle che sono accom- 
pagnate da congestione sanguigna al capo. 11 condotto uditorio 
esterno può esser sede di molti scolamenti: ne può uscir muco, 
marcia , sangue , ed in certi casi anche frammenti ossei. In 
qualche affezione l’aria che penetra nella cavità del timpano per 
la tromba di Eustachio, può sortirne con tanta forza da agitare 
la fiamma di un lume posto in direziohe del condotto uditorio; 
ovvero da produrre una specie di gorgogliamento mischiandosi 
al pus che trascina con se. Questo condotto può essere ristrétto 
o obbliterato per vegetazioni o polipi; pel gonfiamento della sua 
membrana interna, per 1’ accumulo e’I disseccamento della ma- 
teria che essa segrega , per la pressione che può esercitar so- 
vr’ essa un ascesso formato nella sua grossezza , o un tumore 
sviluppato nei suoi dintorni. La sporgenza dcll’apofìsi mastoidea 
può essere aumentata in seguito di una malattia dell’osso; altra 
volta si osserva un’ atrofìa di questa eminenza , che per lo più 
è conseguenza della carie. 

La caduta dei capelli , indicata da ippocrate come un sin- 
tomo della tisi , raramente si associa a quest’ affezione. Più 
spesso ha luogo nelle affezioni sifilitiche , ed in questo caso 
qualche volta si estende alla barba ed a tutto il rimanente del 
sistema peloso ; a capo di qualche tempo , i capelli ed i peli 
rigermogliano , almeno in parte. Nel caso in cui non si ripro- 
ducono , si dà al fenomeno il nome di alopecia (1) , sintomo 
rarissimo, di cui non sono ben conosciute le cagioni. Non ra- 
ramente si vedono cader nella convalescenza del tifo e delle feb- 
bri eruttive. I capelli talvolta imbianchiscono in pòchi giorni in 
seguilo di una scossa morale fortissima (2). Prendono un color 

(f) kyu ira? volpe. Si dice che questo animale nella veccbiaja 
è soggetto alla caduta dei peli. 

(2) Ci piace riportare un fatto curiosissimo su questo propo- 
sito — In un certo paese della provincia di Lecce, di cui non 
ricordiamo il nome , un uomo traeva la sua sussistenza da una 
singolarissima maniera di caccia. Avea scoverto che in una rupe 
incavata nel fianco di un monte tagliato a picco , sicché rien- 
trava per molte canne da una perpendicolare che si fosse abbas- 
sata dalla sommità, innumerevoli stormi di uccelli andavano a 
depositare la uova e crescevano gli uccelletti. Avea trovato il 
modo di penetrarvi ; legava una fune ad un grosso albero che 
stava allo estremo della sommità del monte; si lasciava sdruc- 
ciolar per essa, c quindi imprimendole un movimento di pen- 
dolo, a livello della bocca dell’ antro , vi penetrava. Una volta 
che vi stava dentro , per sua mala ventura un colpo di vento 
portò vìa la fune , alte restando perpendicolare , si allontanava 
di molto dalla bocca della caverna Disperato il cacciatore, dopo 
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verde negli operai che lavorano il rame, diventan rossi in quelli 
che preparano il minio. 

Nella tinta i capelli cadono c sono rimpiazzati da talune cioc- 
che lanuginose sparse sul cuojo capelluto. Nella plica polonica 
l’ intrecciamento inestricabile dei capelli , il loro feltramento , 
è il principal sintomo di questa singolare malattia. 

II collo aumenta di volume in molle angine e nel gozzo; di- 
minuisce con le altre parti nello smagrimento generale, e la sua 
lunghezza in tal caso sembra maggiore. La distensione delle vene 
superficiali del collo , delle giugulari esterne , il riflusso ondu- 
latorio del sangue per questi vasi , dalla clavicola , ove è visi- 
bilissimo, fin sotto alla mascella, dove finisce di esserlo, sono sta- 
ti indicati come esclusivi sintomi delle aneurisme delle cavità de- 
stre del cuore; ma più esatte osservazioni han dimostrato che 
questo riflusso ha luogo quasi indifferentemente nelle malattie 
delle cavità destre e delle sinistre, e specialmente nel restringi- 
mento degli orifìzi. Le pulsazioni delle carotidi sono frequenti nel- 
1’ aneurisma attiva del ventricolo sinistro, e talvolta precedono 
il delirio nelle malattie acute. Il gonfiamento delle ghiandole lin- 
fatiche pure è un importantissimo sintomo che presenta la regione 
cervicale. Accompagna e qualche volta precede le eruzioni acute 
o croniche della faccia e del cuojo capelluto. L’ enfiagione su- 
bitanea di questi gangli che si manifesta accoppiata con un ap- 
parato febbrile , annunzia quasi immancabilmente la prossima 
comparsa di una risipola nella faccia. Quella che si mostra len- 
tamente , spesso è conseguenza di un’ alterazione avvenuta nel 
dente più vicino. 

11 petto, che deve aver nell’uomo sano una grandezza proporzio- 
nata alla statura ed alla robustezza, è stretto ed appianato nella 
tisi polmonale; convesso nell’ enfisema di questa viscera. 

Nel rachitismo presenta svariati e numerosi vizi di conforma- 
zione, che noi qui non dobbiamo che enumerare, perocché appar- 
tengono meglio alla storia della rachitide che alla patologia gene- 
rale. I tegumenti che lo coprono divengono sottilissimi nelle ma- 

aver gridato inutilmente per molte ore, sprezzando il precipizio 
che gli si parava innanti si slanciò d’ un salto ed ebbe la for- 
tuna di afferrar la fune ; si tirò sopra con i capelli perfetta- 
mente bianchi. 

Quel soldato condannato a morte che sentiva pronunziar la sua 
grazia nel mentre che, bendato, si attendeva il colpo che dovea 
toglierlo di vita , e ne restava subitamente coi capelli bianchi- 
quél cartajo che dal giorno che si ammogliava, vedeva imbian- 
chire non solamente i capelli, ma pure il cuojo capelluto come 
una lamina di tersissimo argento — quel medico romano che 
sentendo salva la sua famiglia che credeva irreparabilmente av- 
velenata per l'arsenico , ne ebbe in un momento i capelli bian- 
chi come neve; ci dimostrano che siffatto fenomeno può dipen- 
dere egualmente dall’ eccessivo subitaneo dispiacere come dalla 
smodata e viva gioja. P. Dim. 
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laUie croniche; neU'ultimo periodo della tisi polmonale formano 
tra le coste, in tutta o in parte della sua estensione, taluni pro- 
fondi infossamenti. Nell’empiema, al contrario, talvolta si osserva 
una sporgenza più pronunziata negli spazi intercostali che nei luo- 
ghi dove corrispondono le costole: questa particolare disposizione 
è osservabile solamente quando il tegumento ha poca grossezza. In 
certi casi un lato del petto è più voluminoso dell’altro: questa 
disposizione morbosa può dipendere da due cagioni opposte, dai- 
f ingrandimento di un lato , o dall’ impicco! imento dell’ altro : 
sicché la malattia ora ha sede nel lato più largo, ora nel lato più 
stretto. Lo ingrandimento è effetto della dilatazione delie vesci- 
chette polmonali, o di un accumulo di liquido e talvolta di gaz 
nel cavo della pleura. 11 ristringimento è sempre consecutivo a 
uno spandimento e per conseguenza all’ingrandimento dello stesso 
Iato del petto; il polmone che è stato compresso per molto tem- 
po o non prende più o non prende che molto lentamente le sue 
dimensioni, e le pareti del petto ravvicinandosi a questa visce- 
re, perdono necessariamente una parte della loro ampiezza. Una 
porzione più circoscritta del torace può offrire un ampliamento 
o una restrizione parziale: 1’ ampliamento si manifesta per una 
convessità o per una forma a volta più o meno marcata; talvolta 
si è osservato questo sintomo, ma sempre oscuramente, negli span- 
dimenti pleuritici limitati alla base di un lato del petto, e più 
specialmente in certe aneurisme arteriose che sporgono al di sotto 
dello sterno o delle costole, in alcune pericarditi con accumulo 
di liquido , nell* ipertrofìa del cuore , ed in certi enlìsemi del 
polmone. Ma per evitare ogni errore , bisogna ricordarsi che , 
dietro le indagini del dottor Voillez (1), il lato dritto del petto 
nello stato normale è più ampio del sinistro, e che il vantaggio 
che esiste in favore del primo varia da un mezzo centimetro a 
tre; che nei mancini si osserva una sporgenza anteriormente ed 
a sinistra , che nella maggior parte de’ casi sembra dipendere 
daU’aumcnlo di grossezza delle parti molli ; che vi sono talune 
persone che per naturale disposizione hanno un lato del petto 
sporgente sovr’ una delle sue facce e depresso sulla faccia op- 
posta. In tal caso si osserva una disposizione inversa sulla faccia 
opposta. In quanto al restringimento parziale, si osserva special- 
mente al di sotto delle clavicole, in talune forme della tisi tu- 
bercolare , e più raramente verso la base del torace, dietro il 
riassorbimento degli spandimenti pleuritici limitati a questa re- 
gione. 

Le mammelle anche presentano qualche sintomo di cui sarà 
discorso altrove. 

Le spalle per l’ordinario sono elevate e prominenti nei tisici; 
1’ una diviene più bassa dell’ altra nell’ incurvamento laterale 
del tronco osservato da Laennec negl’ individui affetti o conva- 
lescenti da uno spandimento pleuritico considerevole e prolungato. 

(i) Recherches sur l’insp. et la mensur. de la poitrine.— Ri- 
cerche sull’ ispezione e la misura del petto. In 8. Parigi 1833. 
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La sporgenza di una vertebra dorsale è il sintomo più impor- 
tante della vertebralite paralitica del Polt. Nella idrorachia è 
visibile su la regione cervicale un tumor molle , fluttuante , 
qualche volta pellucido, ed il tatto fa avvertir l’assenza di una 
o più apofisi spinose. L’ esecrazione della parte inferiore dello 
stemo in certi operai, non è il risultaraento di una malattia , 
ma della pressione esercitata abitualmente dagli strumenti di cui 
fanno uso. Questa deformità è frequentissima nei calzolai. 

L’esplorazione per la percussione e l’ascoltazione fornisce pure 
molti altri fenomeni importante imi. i quali saranno esposti ne- 
gli articoli consecrati ai sintomi forniti dalla respirazione e dalla 
circolazione , e nel capitolo del diagnostico. 

L’addome nello stato di sanità ha un volume variabile secondo 
gl’ individui , ed è mediocremente rimbombante ; è sodo senza 
durezza . e pieghevole senza esser molle. 

La pelle del ventre è levigata e più o meno bianca. Nelle donne 
ebe hanno partorito , e specialmente in quelle che hanno fatto 
molti figli si osservano molto spesso all’ipogastrio e verso i fian- 
chi talune grinze e pieghe biancastre o turchinicce alle quali si 
dà il nome di vergature , le quali sono state presentate come 
gl’ indizi certi di un parto anteriore; ma bisogna ricordarsi che 
queste pieghe mancano in alcune donne che hanno partorito, e 
che talvolta si vedono negl'individui di eutrambi i sessi, il ventre 
dei quali era stato disteso anteriormente da un accumulo conside- 
revole di siero ovvero di grasso. Sulla pelle del ventre osservia- 
mo a preferenza quelle macchie lcnticolari della febbre tifoidea e 
del tifo. Le vene sotto-cutanee in qualche caso di ascite hanno un 
volume considerevole, e qualche tiala una vera rete varicosa, di 
cui scriveremo quando della circolazione venosa faremo parola. Si 
vede in molte donuc gravide, sulla linea mediana, dail’ombellico 
in sino alla pube, uu colorito bruniccio dipendente da- una più 
abbondevole secrezione di pigmento. La linea bianca talvolta pre- 
senta , specialmente nella meta sott’ ombelicale , una strettisi 
sima arrovesciatura molto diffìcile a conoscersi, nella quale può 
insinuarsi una piccola porzione di epiploon. Quest’ affezione 
spesso ha prodotto ostinati vomiti, ed un notevole deperimento 
che ha fatto supporre 1* esistenza di un canchero allo stomaco, 
e che una fasciatura ba guarito perfettamente. Laonde è delta 
più alla importanza , nei soggetti che vomitano , l’ esplorar di- 
ligentemente tutto il cammino della linea bianca, come pure gli 
altri punti del ventre dove possono formarsi le ernie. Finalmente 
m seguito dei parti , si vede qualche volta la linea bianca as« 
sottigliata ed arrovesciata permettere agli intestini di formar 
considerevoli tumori allo esterno , c finanche si ò veduta nelle 
gravidanze consecutive la matrice arrovesciarsi davanti al pube, 
e formare in questo punto una enorme protuberanza. 

Il volume del ventre può aumentare o diminuire nello stato 
di malattia ; il suo aumento può essere parziale o generale. In 
quest’ ultimo caso dipende quasi sempre dall’ accumulo di gaz 
nel tubo digerente , da un liquido effuso nel peritoneo, ovvero 



106 sintomatologia. 

da uua eccessiva esalazione di grasso nelle pareti o nella cavità 
addominale. Una raccolta di gaz negl’ intesimi aumenta il vo- 
lume. t ’l rimbombar del ventre ; si dice meteorismo ( meteo- 
rismus ) (1) questo stato dell’addome. Se l’accumulo del gaz e 
più considerevole ed il ventre ne è disteso, si avvera il pallone 
o la timpanite ( tyrnpanites ) (2) ; queste due parole esprimono 
ad un di presso la stessa cosa : soltanto 1’ ultima 6 più gene- 
ralmente consecrata alle malattie croniche , l’altra alle malattie 
acute e particolarmente alle febbri gravi (4). 

11 ventre frequentemente è sede di una enfiagione parziale. 
Gl’ ipocondri son tumefatti nelle malattie del fegato c della 
milza ; si osserva ogni giorno il gonfiamento della regione epi- 
gastrica nell’ isterismo ; la vescica distesa dall urina forma al- 
l’ ipogastrico un tumore ovoide che qualche volta si eleva fino 
al bellico; gl’intestini, lo stomaco, l’utero, le ovaje, le ghian- 
dole mescraiche anche formano , in diverse regioni del ventre , 
tumori più o meno distinti al tatto e qualche volta alla vista : 
lo stesso è per le cisti ebe si sviluppano in questa cavità , ec. 
Questi svariati tumori talvolta son visibilissimi : qualche altra 
volta non si mostrano che per una oscura e profonda elasticità. 

La diminuzione del volume del ventre anche può essere ge- 
nerale e parziale. 

II ventre diminuisce di volume in molte malattie croniche per 
effetto dello smagrimcnto generale. Diminuisce prontamente, ma 
però molto meno visibilmente , iu talune affezioni acute , nelle 
coliche violente , e soprattutto in quella che è prodotta dal 
piombo. Nelle febbri adinamiche , nell’ infiammazione del peri- 
toneo , spesso il ventre si abbassa poco tempo prima della mor- 
te: talvolta siffatto abbassamento si osserva pure in quelli che 
muojono idropici. Il ventre diminuisce c cresce in volume al- 
ternativamente in talune affezioni, c segnatamente nell’isterismo 
e nello scirro degli intestini grassi. Il segno più importante di 
quest’ultima malattia è una alternativa di coslipazioue protratta 
con intumescenza progressiva del ventre , e di evacuazioni ab- 
bondanti e male elaborate , cui tien dietro immediatamente lo 
sprofondamento delle pareti addominali. Nell’ isterismo , per lo 
contrario , l’ intumescenza ventrale avviene rapidamente in se- 
guito dell’ esalazione gassosa, e per lo più sparisce con eguale 
rapidità , senza alcuna evacuazione. La diminuzione parziale del 
ventre è più rara del gonfiamento circoscritto; è relativa anzi- 
ché assoluta, ed ordinariamente succede a quello; cosi è quella 
che si osserva all’ epigastrio in certe affezioni nervose , all’ipo- 
gastrio dietro 1’ escrezione dell’ urina rattenuta per lungo tem- 
po , negl’ ipocondri quando un ingorgamento del fegato o della 
milza si risolve favorevolmente, ee. Cionuullameno una parziale 
diminuzione effettivamente ha luogo in qualche caso raro: tal'è 

(1) MrTS»f»«M°c da pm«po;, elevato. 

(2) Ti/awoevov tamburo. 

(3) Frunck , t. VII , p. 53. 
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la depressione dell’ epigastrio e del fianco sinistro quando Io 
stomaco o la milza abbandonano queste regioni e si avvicinano 
all’ipogastrio: Morgagni ne ha rapportati molti esempi. In que- 
sti ultimi tempi Jiayer ha anche provato che lo spostamento di 
un rognone può egualmente dar luogo a questi fenomeni. Nel 
caso in cui i rognoni sembravano situati trasversalmente sulla 
colonna vertebrale , la regione lombare era depressa ed appia- 
nata come i lati di una sella (1). Per ben valutare questa dis- 
posizione è mesliero che il malato sia posto a quattro piedi. 

La durezza del ventre in generale segue la ragione del suo 
volume; 1’ una e l’altro aumentano e diminuiscono simultanea- 
mente. Però qualche fiata il ventre è durissimo , quantunque 
ne sia diminuito il volume , come nella colica metallica. Una 
resistenza insolita dì tutto il ventre talvolta è il solo sintomo 
locale che possa far riconoscere una peritonite cronica. Il ventre 
è molle in certi casi d’idropisia, quando il siero è diminuito o 
per l’assorbimento o per una paracentesi. 

La forma del ventre varia a norma della malattia che ne au- 
menta il volume! nell’ ascite il ventre è dilatato , specialmente 
d’avanti in dietro, e qualche volta il bellico, sollevato dal siero 
che lo distende, forma un piccolo tumore pellucido sovrapposto 
al vasto tumore che rappresenta l’addome. Nell’enfiagione ede- 
matosa delle pareti del ventre, al contrario , il diametro mag- 
giore è il trasversale, ed 1 fianchi acquistano una larghezza straor- 
dinaria. Nell’un caso e nell’altro il ventre cade, secondo la es- 
pressione del volgo, dal Iato in cui il malato ò inclinato ; del 
resto assume una forma bastantemente regolare. Diversamente 
avviene nel caso in cui l’ aumento è prodotto da un tumor ci- 
stico o per organica affezione di qualche viscera: in quest’ulti- 
mo caso , purché non vi sia contemporaneamente 1’ ascite , il 
ventre presenta una notevole irregolarità, almeno nel primo pe- 
riodo del male. 

Il ventre offre pure In molti punti, e particolarmente al bel- 
lico, aU’aaello inguinale, all’arcata crurale, al livello de’forami 
otturatori, taluni tumori cho si mostrano e spariscono, o almeno 
aumentano e diminuiscono a determinate condizioni, e che sono 
formati da qualcuna delle parti contenute normalmente nell’ad- 
dome, ed in quel caso impegnata iu una delle indicate apertu- 
re. Questi tumori, detti ernie, talvolta si fanno vedere anche al 
torace ed al capo; ma sono tanto rari in queste parti per quanto 
sono comuni nell’addoine. Le regioni inguinali sono pure la se- 
de di molti importantissimi fenomeni, come i bubboni nella si- 
filide e nella peste. Ed in qneste regioni parimenti comparisco- 
no per l’ordinario gli ascessi formati nelle regioni iliache e nel- 
la' parte anteriore della colonna vertebrale. 

Gli organi della generasene forniscono alcuni importanti fe- 
nomeni: le malattie veneree quasi sempre vi hanno i loro sin- 

(1) Rayer, Malad. dei reini. Malattie dei reni; osserv. min, 
t. 1, p. 407. 
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tomi primitivi ; gli scolamenti, le ulcere , le vegetazioni, vi si 
manifestano frequentemente , come pure ai dintorni dell’ ano , 
cbe è anche la sede speciale dei tumori cmorroidarl. 

Il volume della verga è piu considerevole che nello stato nor- 
male nei fanciulli calcolosi , in quelli che si abbandonano alla 
masturbazione , e negli adulti che si danno smodatamente ai 
piaceri dell’amore. Nella maggior parte de’malati è in uno stato 
permanente di flaccidità ; scomparisce sotto gl’ integumenti in 
talune affezioni dello scroto e della tunica vaginale. Iu altre ma- 
lattie , come nella blennorragia e nella satinasi , al contrario , 
è spesso o continuamente in erezione. I testicoli son tratti for- 
temente verso l’anello nella nefritide calcolosa , nella nevralgia 
ileo-scrotale , e nelle coliche violente , in qualche caso siffatta 
retrazione dei testicoli è accompagnata da un vivissimo dolore 
locale. L’ epididimo e '1 cordone spermatico sono la sede ordi- 
naria di quella infiammazione che è conosciuta sotto il nome di 
scolazione calata nella borsa, e che per lungo tempo si è te- 
nuta come male del testicolo, il quale non è alletto che secon- 
dariamente e molto a raro. La tunica vaginale, distesa dal li- 
quido che esala, è la sede ordinaria dell’idrocele , che qualche 
volta occupa anche il cordone spermatico. Lo scroto è conside- 
revolmente tumefatto nell’ anasarca, nelle ernie inguinali volu- 
minose, negli ascessi urinosi, ec. 

Le grandi labbra nella donna spesso presentano un enorme 
gonfiamento nell’ idropisia; talvolta si sono vedute divenir sede 
di una vivissima infiammazione che può succedere a quella del- 
le parotidi o alternarsi con essa, come l’ infiammazione dei te- 
sticoli nell’uomo. Inoltre vediamo nella vulva ulcerazioni e ve- 
getazioni di origine sifilitica, nè è raro il trovarvi tumori Iipo- 
matosi o steatomatosi. Talvolta le grandi labbra del pari che la 
clitoride possono essere afTetti da una vera ipertrofia; vi si veg- 
gono i diversi vizi di conformazione che caratterizzano 1’ erma- 
frodismo femminile, ed i svariati tumori che s’ impiantano nel- 
la vagina o nell’utero. Finalmente nella gravidanza, talvolta vi 
si osserva uno sviluppamelo varicoso di vene, che spesso è il 
preludio di una malattia molto più grave , il trombo o tumor 
sanguigno , affezione ehe si mostra specialmeute nel travaglio 
del parto. 

Le membra forniscono un gran numero di fenomeni alla sin- 
tomatologia. 

Sono immobili c flessibili nella paralisi; la loro immobilità si 
associa alla rigidezza nel rammollimento del cervello, nelle sva- 
riate malattie organiche di questa viscera , nelle affezioni reu- 
matiche, nei granchi , e nelle convulsioni toniche: i loro movi- 
menti sono disordinali in talune nevrosi , come nella corea e 
nell’ isterismo. 

Il loro volume aumenta e diminuisce nelle stesse malattie che 
determinano l’aumento o la diminuzione del restante del corpo. 

Un membro talvolta diviene edematoso ed ingorgato, quando 
un tumore comprime i vasi cd i nervi che vi si distribuiscono. 
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Un tumore che sta sul fianco produce siffatti cambiamenti nella 
coscia corrispondente: il braccio spesso presenta questi sintomi 
nelle aneurisme all’ arco dell’ aorta. Questi fenomeni dipendono 
principalmente dall’inceppamento che prova la circolazione ve- 
nosa : in tal caso si osserva frequentemente uno sviluppamelo 
varicoso delle vene superficiali. 

Le membra spesso presentano un'enfiagione parziale che cor- 
risponde alle articolazioni o agli intervalli che le separano ; il 
primo ha luogo nel reumatismo articolare , nell’ idrartosi , nei 
tumori bianchi , ec.; il secondo , che è molto più raro, qual- 
che volta è stato osservato nello scorbuto , nel quale ha luogo 
una esalazione sanguigna tra le fibre dei muscoli ; i flemmoni 
gli ascessi e le aneurisme pure hanno prodotto questa enfiagione 
parziale , come possono produrla in ogni altro sito. 

Le membra diminuiscono in volume nella paralisi; questa di- 
minuzione si verifica specialmente sulle membra immobili, sulle 
cosce nella paraplegia , sul braccio e sulla coscia di un lato 
nella emiplegia. Quando la paralisi attacca i bambini, talvolta 
è ritardato anche 1’ accrescimento in lunghezza , ed il membro 
paralizzato a capo di qualche anno trovasi di molti pollici più 
eorto dell’ altro , nello stesso tempo che il suo volume è di 
molto minore. Quest’ atrofia spesso si osserva in seguito della 
lussazione spontanea. 

Le estremità delle membra anche presentano notevoli cam- 
biamenti sotto il rapporto del volume. Senza parlar delle ma- 
lattie di cui sono sede speciale , come la gotta e la carie , le 
mani sono tumefatte nella scarlattina e nel vajuolo; si osserva 
pure nella pletora che l’ intumescenza generale è molto più pro- 
nunziata alle mani che altrove; il gonfiamento delle dita talvolta 
arriva a tale che questi organi non possono più piegarsi. Bèclard, 
avendo osservato in molti bambini affetti dall'aneurisma al cuore 
una larghezza dell’ ultima falange , che dava al dito la forma 
di una piccola clava, avea riferito questa disposizione deliedita 
alle lesioni del cuore, e ne aveva fatto un segno di siffatte ma- 
lattie. In questi ultimi tempi la forma delle dita è stata riguar- 
data come relativa ai tubercoli polmonari. Questo fenomeno nou 
ci sembra aver, sotto il rapporto semejotico, quel grado d’im- 
portanza che gli si è attribuito. 

Il volume dei piedi anche aumenta in talune affezioni, c spe- 
cialmente nell’ anasarca incipiente. 

Le alterazioni del colorito che presenta la pelle , in alcune 
affezioni , sono più visibili alle estremità che sul restante delle 
membra e sul tronco : sono tali il color livido che si osserva 
nei brividi , il marezzo che ha luogo in certe febbri adinami- 
che , la tinta azzurrognola che si verifica nel colera asiatico , 
nelle malattie del cuore , e sempre che avvi considerevole in- 
ceppamento nella circolazione polmonare o cardiaca. Abbiam 
veduto i tegumenti dei piedi presentare un colore grigio-lavagna, 
e dei solchi profondi e regolari, con gonfiamento e durezza del 
loro tessuto , in una donna che soffriva 1’ elefantiasi. 

Cbohel voi. I. 10 
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Le unghie meritano poca attenzione sotto il rapporto della 
sintomatologia ; sono pallide e livide nel freddo che segna il 
primo stadio di una febbre intermittente; presentano una tinta 
giallastra nell’ itterizia ; Ippocrate aveva osservato che s’incur- 
vano nei tisici : questo fenomeno , sia qualunque la cagione di 
questa differenza, rare volte si mostra tra noi molto visibilmente. 

Questi sono i principali sintomi forniti dall’ abito esterno : ve 
ne ha molti altri di cui non abbiamo scritto , perchè si trove- 
ranno più acconciamente enumerati nell’ esposizione dei sintomi 
forniti da ciascuna^funzionc in particolare. 

SEZIONE II. 

Sintomi forniti dagli organi della locomosione. 

Gli organi della locomozione sono , da una parte le ossa ed 
i loro annessi , dall’ altra i muscoli. Le ossa, che servono di 
base e sostegno a tutte le altre parti determinandone la solidità 
e la dirittura, sono gli organi passivi della locomozione: i me- 
scoli ne sono gli organi attivi. 

1. I sintomi forniti dalle ossa per lo più dipendono dalle af- 
fezioni che si limitano a questi organi. Cionnullameno si vede 
che la sifilide vi produce tumori , lo scorbuto vi determina lo 
scollamento delle cartilagini e delle loro apofisi, quando queste 
non sono ancora compiutamente saldate al corpo dell’osso; l’af- 
fezione tubercolare vi si mostra pel gonfiamento e per la carie. 

La deformità delle parti , e l’ inceppamento dei movimenti 
sono i due principali sintomi delle malattie del sistema osseo. 
La deformità accompagna quasi tutte le fratture e le lussazioni; 
è visibilissima nell’ osteo-sarcoma e specialmente nell’osteo-ma- 
lacia o rammollimento delle ossa. In quest’ultimo caso le mem- 
bra non sono solamente inabili alla stazione e ad ogni specie di 
movimenti regolari, ma anche ricevono tutte le incurvature che 
le vengono date. La difficoltà o l’ impossibilità dei movimenti, 
pure accompagna quasi tutte le affezioni di questi organi ; ora 
il movimento volontario è semplicemente sospeso, ed il membro 
pud ricevere il movimento che gli si comunica , come avviene 
nelle fratture ; altra volta ogni specie di movimento spontaneo 
o comunicato è parimenti impossibile, come avviene nell’anchi- 
losi ed in alcune lussazioni. 

Un altro fenomeno non meno rimarchevole è la crepitazione 
( crepitano ). Si è dato questo nome a quel particolare rumore 
che produce l’attrito dei frammenti di uno osso rotto nella sua 
continuità , o separato dalie sue apofisi o dalle cartilagini cui 
normalmente è unito. 

Le ossa messe a nudo per effetto di una ferita o di un ascesso, 
possono presentare visibili alterazioni nel colore e nella strut- 
tura ; qualche volta diventano bianche appannate , o prendono 
una tinta nera ; in tal caso il loro tessuto si rammollisce , dà 
fuori una sanie più o meno abbondante , e cede alla pressione 
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di uno stiletto spuntato , che vi si conficca con molta facilità 
( carie ). 

La lenta distruzione di un osso per un tratto più o meno 
lungo della sua estensione, anche dà luogo a sintomi più o meno 
notevoli. Questa distruzione talvolta si verifica senza una cagione 
conosciuta , come nella vcrtebralite , per esempio , in cui pro- 
duce l’incurvamento angolare della colonna vertebrale. 11 logo- 
ramento dello sterno o delle costole per un tumore aneurisma- 
tico , permette al sacco di sporgere attraverso delle pareti del 
torace. Le stesse pareli del cranio talvolta sono consumate dai 
tumori fungosi , c col tatto o cou lieve pressione si distingue 
il cerchio osseo che li circonda. In questo ultimo caso, quando 
la distruzione del tessuto osseo non è interamente compiuta, la 
sottilissima lamina che resta superstite , sotto la pressione fa 
sentire un rumore pari a quello della pergamena disseccata. 

2. I muscoli presentano cambiamenti molto più numerosi nelle 
loro funzioni. La loro azione può essere aumentata, diminuita, 
abolita , o pervertita in molte maniere. 

L’ aumento della forza muscolare non è stato osservato che in 
un piccolo numero di affezioni nervose , e particolarmente nei 
maniaci ; spesso si sono visti spezzar fortissimi legami , e svin- 
colarsi da molti individui. 

La forza delle contrazioni è diminuita nella maggior parte 
delle malattie ; il portamento è vacillante , la stazione penosa 
o impossibile , i movimenti deboli ed incerti ; la stracchezza 
succede ad essi prontamente, e spesso anche li precede: molli 
sono obbligati a starsene in riposo: taluni non possono uscir di 
letto. Tra questi ultimi ve ne è di quelli che non potrebbero 
mettersi a sedere , prendere da se stessi le loro bevande , nè 
rivoltarsi o muovere le braccia : uei casi estremi le mani del 
inalato abbandonate a loro stesse dopo essere state elevate, ri- 
cadono come un corpo inerte che obbedisce alle leggi della 
gravità. Questa diminuzione nella forza muscolare si avvera, ma 
con qualche differenza, nella paralisi incompleta; in questo caso 
può esser limitata a talune parti solamente , come l’affezione 
di cui è sintomo: Vi è un genere particolare di alterazioni della 
contrattilità muscolare che non ha ricevuto nome speciale, ma 
che non è meno importante ad essere studiato ; è quello che si 
osserva quasi costantemente nel male tifoideo a diverse grada- 
zioni , che spesso ha luogo allo scoppiar di quest’ affezione , e 
che in tal caso è il segno più chiaro per fissarne il diagnostico: 
Quest’ alterazione della contrattilità muscolare consiste^ in una 
specie di tilubamento o tremore , d’ incertezza nell’ andamento 
e nei movimenti, che con ragione si è paragonata a quella che 
è prodotta dalla briachezza. 

L’ abolizione completa della contrattilità muscolare e di ogni 
moiimento costituisce la paralisi ( paralisis ) (1); denominazione 
che si applica egualmente alla perdita del seuso , a quella del 

(1) IlufaAvnft da *xp«\uM> io sciolgo , io allento. 
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moto, ed alla privazione simultanea di entrambe queste facoltà. 
Ma nel linguaggio medico, per evitare ogni equivoco, si debbe 
dire paralisi d n l movimento , paralisi del senso , o di tutti e 
due. La paralisi è generale nelle allezioni comatose , nella sin- 
cope , nell’ asfissia , ec. In tal caso più comunemente è desi- 
gnala col nome di risoluzione delle membra. Se invade un sol 
lato del corpo, è detta emiplegia (hemiplegia) (1); se la metà 
inferiore, paraplegia o paraplessia (paraplegia, paraplexia)(2); 
se prende un braccio di un lato ed una gamba dell’ altro è la 
paralisi incrociala, che è rarissima. Talvolta è limitata ai due 
polsi o a un solo , come avviene nella colica metallica , e più 
raramente nel tifo. Spesso la paralisi non ha luogo che sui mu- 
scoli destinali a un sol ordine di movimenti, lo che si osserva 
soprattutto nelle paralisi saturnirie , nelle quali essendo prin- 
cipalmente a (Tetti i muscoli estensori , i pugni e le mani sono 
portati in una costante e forzata flessione. La paralisi , a quel 
che pare , può anche occupare un sol fascio di muscoli: tanto 
almeno si è sospettato in quella specie di paralisi della lingua, 
nella quale quest’ organo perde solamente la facoltà di artico- 
lare talune lettere , ed in apparenza conserva i suoi movimenti 
di totalità. Nell’ abbassamento permanente, o caduta della pal- 
pebra superiore ( collapsus palpebrae ) , il solo muscolo eleva- 
tore è caduto in paralisi. 

Il pervertimento della contrattilità muscolare può presentare 
numerose varietà. 

1. li tremito (iremor ) consiste in una debole ed involontaria 
agitazione, dalla maggior parte dei fisiologi attribuita alla con- 
trazione ed al rilasciamento alternativo dei muscoli, o alla con- 
trazione alternativa dei muscoli opposti. Questo sintomo , che 

S uò essere generale e parziale , ha luogo nei brividi delle feb- 
ei intermittenti ed in alcune nevrosi ; spesso è prodotto dal- 
1' azione del mercurio o del piombo sull’economia, talvolta per 
l’uso del caffè e dei liquori alcoolici; si osserva frequentemente 
nei vecchi esclusivamente per 1’ effetto dell’ avanzarsi dell’ età. 

2. La rigidezza (rigidilasj debb’essere riguardata come un’al- 
terazione della contrattilità muscolare. La forza effettiva dei mu- 
scoli è sempre diminuita , ed intanto oppongono maggior resi- 
stenza al movimento che si cerca d’ imprimere ad essi , come 
si può convincersene prendendo il braccio del malato per tirarlo 
fuora dal letto. Questa rigidezza è avvertita dallo stesso malato; 
non può muovere le sue membra che lentamente ed a via di 
sforzi. La rigidezza , del pari che la paralisi, può estendersi a 
tutt’ i muscoli , o esser limitata a un sol lato del corpo, a una 
metà della faccia, a pochi muscoli ; per lo più è collcgata ad 
una malattia del cervello , e segnatamente al rammollimento. 


(1) HfinrAayi* , 
colpisco. 

(2) n«(MeirM)?i*. 


r,ntir\rfet*, da metà, e irKr.sru , io 

da io colpisco, e 7r*p* malamente. 
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3. 11 granchio (crampus) è una corta ma permanente contra- 
zione di uno o di più muscoli, accompagnata da durezza nel loro 
tessuto , intirizzimento , e impossibilità di eseguire alcun movi- 
mento nella parte affetta. II granchio si fa sentire specialmente 
nei muscoli del polpaccio. Molte persone vi sono soggette anche 
nello stato di sanità: è frequentissimo uellc donne che si trovano 
negli ultimi mesi della gravidanza; talvolta si associa all’isteri- 
smo ed alla colica dei pittori. Si verifica quasi costantemente 
in ogni specie di colera. 

4. Il soprassalto (subsultus tendinum ) è una scossa, un gric- 
ciolo trasmesso ai tendini dalla contrazione involontaria ed istan- 
tanea delle fibre muscolari. Questo sintomo è più visibile all’e- 
stremità «arpica dall’avambraccio che in ogni altro luogo. Lo si 
riconosce esaminando il polso del malato. È comune nelle ma- 
lattie acute di forma atassica. 

8, La carfologia (1) o carpologia (2) ( carphologia , carpolo- 
gia) consiste in una agitazione automatica e continua delle mani 
e delle dita , che ora par che cerchino i fiocchi per 1’ aria, ed 
ora rivoltano e palpano in tante maniere e senza scopo i panni 
e le coverture del letto. Questo fenomeno, che accompagna fre- 
quentemente le più gravi malattie acute, qualche volta si pre- 
senta sotto una forma alquanto differente: il maialo cerca con- 
tinuamente di togliere il pelo dei panni o delle coverture : è 
questo il crocidismo ( crocidismus ) (3), che molti autori con- 
fondono con la carfologia. 

6. Le convulsioni ( convulsiones ) (4) consistono nelle invo- 
lontarie contrazioni muscolari. Si sono distinte in cloniche e to- 
niche (5). 

A. Le convulsioni cloniche ( spasmi clonici ) (6) consistono 
nelle involontarie e violente contrazioni, che si alternano col ri- 
lasciamento dei muscoli contratti , o meglio con la contrazione 
di altri muscoli. Queste convulsioni producono effetti svariatis- 
simi nelle isteriche. Le une dimenano le membra a dritta e a 


(1) K«ppn, fiocco , Aiyu, io ammasso. 

(2) K (tpTO«, carpo, regione della mano — io ammasso con la 
mano. 

(3) Kpoitr3i£tf - Questa parola, che in istile figurato vuol dire, 
badare alle cose domestiche, maneggiar la cosa, significa togliere 
il pelo. 

(4) Da convellere , scuotere. 

(5) Taluni scrittori hanno voluto stabilire una distinzione tra 
le convulsioni e lo spasmo. Hanno riserbato il nome di convulsio- 
ne per quelle che si dicono cloniche, ed il nome di spasmo per 
le toniche. Ma, come osserva Castelli, le parole spasmi e con- 
vulsioni sono state impiegate sempre come sinonimi , e noi ci 
abbiamo imposto di non mutar per niente il significato che l’u- 
so ha conservato alle parole. 

(6) SnxapOf da io contraggo, xhovoe, tumulto. 
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sinistra, si percuotono da se stesse senza averne coscienza, flet- 
sono ed estendono rapidamente gli avambracci e le dila. In al- 
tre il corpo si eleva e si abbassa alternativamente quasi per tutta 
ta durata del parossismo, soprattutto quando le braccia son fis- 
lale da legature. Abbiam veduto all’ ospizio della Salpetriera 
nella sala del Prof. Landré-Beauvais , una giovane isterica, la 
quale in ogni attacco , dopo aver provato i moti convulsivi or- 
dinari, si rialzava in un attimo senza veruna conoscenza , poi , 
tenendo le braccia stese, tornava rapidamente sopra se slessa , 
finché tornava a cadere: la calma non tardava a rinascere. Una 
altra giovane, che abbiamo veduta all’Hotcl-Dieu, rololavasi oriz- 
zontalmente sopra se stessa durante il parossismo, e così percor- 
reva tutta la lunghezza della sala. Queste convulsioni cloniche 
non sempre sono generali ; talvolta sono parziali nelle diverse 
malattie nervose , ed anche nell’ isterismo c nell’ epilessia. 11 
dotto Wytt ha osservato un esempio singolarissimo di spasmi 
parziali in una fanciulla di otto anni. 1 muscoli masseter e 
temporali si contraevano alternativamente ad intervalli ineguali, 
in modo da imitar le pulsazioni del cuore, con la differenza che 
le contrazioni di questi muscoli succedevano più di 140 volte per 
minuto , mentre che i battiti del cuore non andavano al di là 
dei 90 nello stesso tempo. Un vivo spavento fe’ cessare queste 
contrazioni, di cui non si capiva la cagione, e che avevano re- 
sistito ai mezzi del governo che fino a quel momento si era po- 
sto in opera. Si può anche ravvicinare alle convulsioni cloniche 
quelle scosse che avvengono involontariamente nelle membra che 
stanno in riposo , e che Gaubio ha descritte sotto il nome di 
palpitazioni delle membra. 

B. Nelle convulsioni toniche (spasmi tonici) (1) la contrazio- 
ne dei muscoli è permanente, in modo che la parte alletta è in 
uno stato d’ immobilità assoluta , che nessuno sforzo interno o 
esterno basta a superare. Si dice tetanica (2) la contrazione e- 
guale c permanente di tutti i muscoli. Se la contrazione dei mu- 
scoli anteriori è più forte sicché produce la flessione della testa 
in sul petto , e lo incurvamento del tronco in avanti, si dà a 
questo fenomeno il nome di emprostotono (3) ; se il corpo , al 
contrario , è fortemente arrovesciato in, dietro e la parte poste- 
riore del capo si avvicina alla gronda vertebrale, si ha Yopisto- 
tcno (4). Finalmente , nel caso in cui i muscoli di un lato si 
contraggono più energicamente di quelli dell’ altro sicché il 
tronco è inclinato lateralmente, si ha il pleurost otono (5). Tal- 
volta , nelle convulsioni toniche il corpo è inclinalo contempo- 
raueamente in dietro e di lato, come abbiamo avuto occasione 


T eoe, tensione. 

(2) Tìtocvo a. io tendo. 

(3) Efzwpoo’flrv, in avanti > tovoc, tensione. 

( 4 ) Oinrisv, in dietro , jovot tensione. 

(5) nMopoc0»t>, di lato, mot, tensione. 
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di osservare in un giovane di cui è registrato il caso nel Gior- 
nale di Medicina (1). 

La convulsione permanente o tonica non sempre è generale: 
talvolta si limila a una sola parte , ai muscoli elevatori della 
mascella, per esempio, a quelli che muovono le labbra. In sif- 
fatto caso ha il nome di trismo (2). Lo spasmo cinico e '1 riso 
sardonico, di cui abbiamo scritto innanti pure appartengono alle 
convulsioni toniche. 

C. Le fibre muscolari che entrano nella composizione dello 
stomaco, degl’ intestini, del cuore, della vescica orinaria , pos- 
sono esser sede di convulsioni analoghe a quelle clic si osser- 
vano nei muscoli sottoposti alTimpario della volontà? In un gran 
numero di fatti valevoli ad illustrar questa questione , 1’ emis- 
sione delle orine, delle fecce, ed anche dello sperma nei paros- 
sismi di epilessia, i vomiti nell’ isterismo, l’ impossibilità di in- 
ghiottire in certe varietà del tetano , sono fenomeni che porte- 
rebbero a credere che le alterazioni della contrattilità possono 
verificarsi nei muscoli della vita animale egualmente che in quelli 
dalla vita organica. Ammesso dunque questo stato convulsivo , 
dovrà rapportarsi alle convulsioni toniche o alle cloniche? Que- 
sta questione , che per altro è di pochissimo interesse, ci pare 
interamente insolubile. 

7. Vi è un’altra perversione o anomalia (3) della contrazione 
muscolare che si osserva nella catalessia ( catalepiis ) (4) : il 
maialo conserva per lutto il parossismo la stessa posizione che 
aveva nel momento che ne fu affetto , o prende quella che gli 
si comunica , per quanto incommoda potesse essere. Non vi è 
rigidezza , come appare dalla facilità con la quale le membra 
ricevono i movimenti che le vengono impressi; ma quel bisogno 
di rilasciarsi prontamente, che nello stato di sanità sentono i mu- 
scoli in contrazione, non è avvertito nella catalessia. Questo sin- 
tomo si fa veder quasi sempre nelle isteriche. L’ abbiain visto 
ricomparire regolarmente ogni secondo giorno in una donna a- 
lienata. Ed una volta abbiamo avuto occasione di osservare una 
varietà della catalessia, nella quale il malato manteneva la stessa 
situazione in cui si trovava al momeuto dell’ invasione , senza 
poter prendere quella che gli si comunicava: le membra cede- 
vano ad una potenza esterna che loro imprimeva una nuova si- 
tuazione: ma appena cessava di agir la potenza , riprendevano 
la prima posizione. 

8. 11 pervertimento della contrattilità muscolare che si osserva 
nel ballo di S • Guido ( choraea Sancti-Withi) , merita tutta 
1’ attenzione. Se il malato vuole stare io riposo , prova talune 
scosse subitanee nelle membra affette; se vuol portare la mano 
verso qualche oggetto, si manifestano in lui due specie di mo- 
ti) Tomo mi, anno 1814. 

(2) Tp<tgio «, sibilo. 

(3) A negativa, ogt*\o«, regolare. 

(4) io prendo. 
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vimeuti quasi opposti: 1’ uno volontario, che tende a fargli rag- 
giungere lo scopo ; 1’ altro involontario ed irresistibile che ne 
1’ allontana; sicché egli non giunge a toccarlo che per una serie 
di linee oblique e divergenti. Questi due ordini di movimenti 
han luogo egualmente nelle membra pelviche, e rendono la pro- 
gressione irregolare e saltellante, da ciò il nome di danza o co~ 
rea che si è dato a questa malattia. 

9. Vi è ancora un’altra anomalia della contrattilità muscolare 
che non merita minore attenzione: i movimenti non possono e- 
seguirsi regolarmente se non quando si praticano rapidissima- 
mente; riescono imperfetti quando si vuole eseguirli con leutezza. 
Questo si è osservato in alcuni individui che non potevano cam- 
minare, ma potevano correre; e questo si vede pure, come scrive 
Gaubio, in molte persone che balbettano quando parlano piano, 
mentre questo difetto sparisce in essi quando parlano con pre- 
stezza. 

10. Ordiniamo finalmente in seguito di queste alterazioni dei 
movimenti, la incordatura, la quale consiste nella rigidità per- 
manente dei muscoli flessori: questi organi , i quali diventano 
più corti e meno grossi a misura che si fanno più duri, in tal 
caso formano di sotto ai tegumenti sollevati certi cordoni infles- 
sibili che non permettono la estensione delle membra. Questo 
fenomeno ordinariamente riconosce per cagione una lesione di 
qualche punto del sistema nervoso. 

Sono questi i principali sintomi forniti dagli organi attivi e 
passivi della locomozione. Concorrono a completar quel che ab- 
biam detto sull’ abito esterno. 

SEZIONE Ut. 

Sintomi fomiti dalla voce e dalla loquela. 

Nello stato di sanità la voce è sonora ed estesa ; con le sue 
inflessioni si presta ai diversi sentimenti che 1’ uomo prova e 
vuole esprimere. La loquela, cioè la voce articolata, ordinaria- 
mente è libera e distinta. 

I, Nello stato di malattia la voce raramente divien più forte, 
questo sintomo non ha luogo che nel delirio. È più debole in 
un grandissimo numero di malattie, e soprattutto in quelle degli 
organi vocali e respiratori. Può essere interamente abolita , lo 
che costituisce 1’ afonia ( aphonia ) (1). Questo sintomo non 
debb’ essere confuso col parlar fra i denti ( museitatio ) , nel 
quale la lingua e le labbra si muovono come nell'atto della pa- 
rola, senza che si produca alcun suono: si è osservata l’ afonia 
e’1 parlar fra i denti in alcune malattie acute; sono frequentis- 
simi nelle nevrosi , e specialmente nell’ isterismo. L’ afonia ha 
luogo frequentemente nell’ ultimo periodo del crup ; può di- 
pendere parimenti da qualche malattia del cervello ; della mi- 
ti) A privativa , putì*, voce. 
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dolla o dei nervi ricorrenti. Quando, persiste nello stato cronico, 
per lo più dipende da qualche ulcera che ha distrutto le corde 
vocali; ulcere che son quasi sempre di natura sifilitica o tuber- 
colare, ed in quest’ultimo caso coesistono con la tisi polmonare, 
come risulta dalle indagini di Louis. L’afonia che data da molti 
mesi, ed anche da molle settimane deve sempre far sospettare 
una tisichezza polmonare ; e in qualche caso è il primo segno 
che la svela. 

La voce presenta molti cambiamenti nel tuono egualmente che 
nella forza; è chiara in certe febbri maligne, prima o durante 
il delirio ; acuta in alcune angine, sibilante nel telano , rauca 
ed arrantolata nell’ idrofobia e nella tisichezza polmonare o la- 
ringea , nasale in molte affezioni della membrana pituitaria , 
discordante in alcune malattie della laringe, come in quel caso 
osservato da Portai, di una donna la voce della quale diveniva 
alternativamente ed in un subito acuta e fioca nello stesso dis- 
corso. In talune varietà della malinconia, la voce egualmente che 
1' attitudine , imita quella di certi animali, del cane e del lupo 
per esempio; queste varietà della malinconia per questo motivo 
hanno avuto i nomi speciali di cinantropia (I) e di licantropia (2). 
Finalmente , si è osservato che la sordità apporta un cambia- 
mento nella voce , la quale , non essendo regolata più dall’u- 
dito , finisce col presentare alcun che di falso nel suo metallo 
e nelle sue inflessioni. 

IL — La loquela presenta un numero di alterazioni che pos- 
sono associarsi a quelle dello voce, o manifestarsi isolatamente. 

1. In alcune febbri gravi , il malato pronunzia le parole esi- 
tando, ed a voce tremolante: è questa Vesitaiione ( vox tremula ). 

2. La balbuzie (balbulies) è un vizio della loquela che si op- 
pone alla libera articolazione di talune lettere o sillabe, le quali, 
dietro uno sforzo per essere pronunziate , sono ripetute solle- 
citamente ; la balbuzie ha luogo in talune affezioni del cervello 
e nelle febbri gravi. È naturale , come tutti sanno , in talune 
persone , ed è collcgata indubitatamente ad un vizio di con- 
formazione. 

3. La loquela è lenta in molle malattie: è celere e pronta in 
altre; in questo caso si esegue con immensa speditezza. Senae 
ha osservato molte volle questo fenomeno allo scoppiar de’ pa- 
rossismi delle febbri intermittenti. 

4. Portai ha curato una donna che incominciava a parlare 
stentatamente , ma che non poteva tacersi più quando aveva 
articolato le prime parole; era trascinata suo malgrado ad espri- 
mere con le parole tutti i pensieri che le si rimescolavano pel 
capo ; in modo che anche quando stava in chiesa , non sempre 
poteva reprimere questo singolare bisoguo. E questa stessa donna 
faceva sentir quella discordanza di suoni di cui poc’ anzi seri- 

1 

(1) Kucav, xuvoc, cane , «vifluiroc, uomo. 

(2) A u *<> 5 , lupo , tsviuitoi, uomo. 
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vevamo. Un fatto interamente simile o questo può osservarsi at* 
tualmenle a Parigi. 

5. La perdita della loquela può avvenire senza quella della 
voce , come si osserva nella mutezza , la quale consiste nella 
sola impossibilità di produrre suoni articolati. La perdita della 
voce, al contrario, apporta sempre quella della parola. Questo 
sintomo è stato osservato prima dell’apoplessia e nel corso delle 
malattie nervose. Talvolta pure è stato effetto dell’ avvelena- 
mento. Sauvagos riporta che nei dintorni di Montpellier , taluni 
ladri facevano bere a quelli che si proponevano svaligiare , il 
vino nel quale aveano lasciato in infusione i semi dello stramo- 
nio ; questo narcotico , secondo quel che ne scrive quel me- 
dico , produceva una mutolezza passaggiera, che dava ai ladri 
tutto il tempo necessario per (scapparsene. 

Quel modo speciale di esplorare il petto, cui Laennec ha dato 
il nome di ascoltazione (1) , applicato alla voce , ha fatto sco- 
prire a quel medico taluni altri fenomeni tanto più interessanti 
in quanto che aggiungono molto alla perfezione del diagnostico 
di molte frequentissime e gravissime affezioni. Questi sintomi sa- 
ranno esposti più in là insiem con quelli che appartengono alla 
respirazione : ci è parato preferibile riunire in uno stesso arti- 
oolo tutti i fenomeni forniti dall’ascoltazione delle vie respiratorie. 

SEZIONE IV. 

Alterazioni della sensibilità e delle sensazioni , 
riguardale come sintomi. 

La facoltà di sentire , nello stato normale , con diverse mo- 
dificazioni , è distribuita a molti organi ; è risaputo che, uello 
stato di malattia, essa può svilupparsi in molti altri, ad ecce- 
zione dell'epidermide e delle sue produzioni. In virtù di questa 
facoltà son trasmesse molte impressioni al sensorio comune ; 
le unc , che si son dette sensazioni anteriori , ci danno no- 
zione di certi fenomeni che si effettuano nello scopo nostro 
stesso : le altre , che più specialmente si sono designate col 
nome di sensazioni, ci fanno conoscere talune condizioni o qua- 
lità degli oggetti estèrni che sono in relazione con noi. La fa- 
coltà di sentire considerata in generale , e le sensazioni interne 
ed esterne , nello stato di malattia , offrono numerosissime al- 
terazioni che noi esamineremo successivamente. 

I. I disordini che presenta la sensibilità dell’ uomo malato 
sono stati risguardati da qualche medico come I’ effetto di una 
ineguale ripartizione di questa stessa facoltà. I dolori eccessivi 
che si fanno sentire in qualche parte, secondo la loro maniera 
di vedere, sono il risultamento di un accumulo morboso di sen- 
sibilità, accumulo che potrebbe aver luogo costantemente verso 
uno stesso organo in qualche individuo , ed in altri mostrarsi 

(1) Da auscultare , ascoltare. 
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successivamente in moltissime parti. Questa teoria ci pare che 
sia in opposizione coi fatti. Se vi sono taluni individui nei quali 
la sensibilità diminuisce nel restante del corpo quando aumenta 
in una parte , non bisogna conchiuderne che sia così nel mag- 
gior numero. Per lo più> in fatti , come si può osservare nel- 
l' ipocondriasi e nell' isterismo, la sensibilità è aumentata o di- 
minuita in tutti gli organi contemporaneamente: essa è esaltata 
egualmente in tutti gli organi nei primo periodo di alcune af- 
fezioni acute del cervello; diminuisce e si estingue simultanea- 
mente in tatti , nel secondo e nel terzo periodo di queste af- 
fezioni. 

L' abolizione della sensibilità spesso è unita a quella della 
contrattilità muscolare , specialmente nei oasi che apportano la 
perdita della conoscenza ; la stessa cagione, come la compres- 
sione di un emisfero del cervello, può produrre entrambi que- 
sti effetti. In tal caso si dice che vi è paralisi del moto o del 
senso. In molti casi di compressione cerebrale , in cui il moto 
è diminuito o sospeso, la facoltà di sentire è conservata, come 
pure in alcune rare affezioni di cui la cagione materiale non ò 
ben conosciuta, i muscoli conservano la libertà delle loro con- 
trazioni , mentre che i tegumenti che li coprono son privi di 
senso. Sono state intraprese ingegnosissime ricerche in questi 
ultimi tempi col fine d' illustrar questo punto di patologia : e 
queste indagini hanno indotto a credere che i fasci anteriori e 
posteriori che nascono dalla midolla allungata e dalla midolla 
spinale avessero esclusivamente l’incarico di trasmettere, i primi 
il moto, i secondi il senso; in modo che le lesioni limitate agli 
uni o agli altri , o alle parti donde nascono , non dovrebbero 
apportar disordini che nell’ una o nell'altra di queste funzioni, 
mentre che quelle che si estenderebbero sui cordoni anteriori e 
sui posteriori , o sopra tutta I’ estensione della midolla , pro- 
durrebbero 1’ alterazione simultanea del moto e del senso. Ta- 
luni fatti comunicati all’ Accademia di Medicina , o pubblicati 
nelle raccolte periodiche , vengono in appoggio di questa opi- 
nione; ma questi fatti, contraddetti d'altronde da altri esperi- 
mentatori, sono troppo scarsi, e domandano ulteriori verifiche. 

II. Le sensazioni interne , nell’ uomo di buona salute , con- 
sistono specialmente in alcuni bisogni che si collegano con l'e- 
sercizio regolare delle funzioni; nel malato questi bisogni sono 
alterati insieme con le funzioni da cui dipendouo ; inoltre si 
manifestano altre sensazioni che appartengono esclusivamente 
alla malattia , e che reclamano tutta 1’ attenzione del medico; 
tali sono le diverse specie di dolori. 

Tutto il mondo sa per esperienza cosa è il dolore (dolor); è 
Inutile che ci sforziamo a definirlo. 

Il dolore può esser prodotto da cagioni svariatissime che noi 
non conosciamo tutte ; può produrre effetti diversi che non ci 
riescono meno difficili a valutare ; varia esso stesso in ragione 
della sua natura , della intensità , del tipo , e della sede. 

Le cagioni che producono il dolore nello stato di malattia 
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sono : 1. le notevoli alterazioni nel tessuto delle parti che ne 
son sede , come le ferite , le infiammazioni , le ulcere , le af- 
fezioni organiche; 2. un’azione troppo viva o sostenuta per mol- 
tissimo tempo ; 3. una modificazione interamente inesplicabile 
nell’azione degli organi, che addiventano primitivamente o sim- 
paticamente dolenti , senza che vi sia niente che possa darcene 
ragione. 

Gli effetti del dolore, in generale, sono più evidenti: 1. dis- 
ordina le funzioni dell’organo che invade; nel muscolo inceppa 
o impedisce il moto; nella bocca, la masticazione ; nel torace, 
la respirazione, ec. ; 2. in qualche caso determina pure un’ af- 
flusso di liquidi nella superfìcie o nello stesso tessuto degli or- 
gani ; 3. produce alterazioni simpatiche nelle parti lontane , 
come il vomito nei dolori di testa, le convulsioni in molte spe- 
cie di dolori ; 4. quando è portato al più alto grado può ca- 
gionare il disordine di quasi tutte le funzioni, ed anche la mor- 
te , se è continuato. 

11 dolore si fa sentire con isvariate modificazioni: si sono dati 
nomi speciali alle principali fra queste : quello che consiste in 
un senso di distensione, è stato detto tensivo: si avvera segna- 
tamente nelle infiammazioni flemmonose ; 2. il dolor gravativo 
è un sentimento di peso che dipende dalle collezioni di liquidi 
naturali o accidentali, e che si mostra egualmente in molte al- 
tre affezioni; 3. il dolor pulsativo è contrassegnalo da pulsazio- 
ni sempre isocrone ai battiti del cuore ; si fa sentir particolar- 
mente nei tumori infiammatori che si dispongono a suppurare; 
4. il dolor lancinante è caratterizzato da spasimi passaggieri 
che non corrispondono alle pulsazioni arteriose: questa specie di 
dolore è propria del canchero e delle nevralgie; 5. si è ammesso 
pure un dolor terebrante, perchè i malati che lo provano lo pa- 
ragonano alia sensazione che produrrebbe un trapano o una vite 
che penetrasse, aggirandosi sopra se stessa , nella parte dolente: 
sì verifica particolarmente in molli reumatismi; G. il dolor con- 
fusivo è pari a quello che succede alla contusione: taluni ma- 
lati lo esprimono con la parola spezzamento ; è frequente nel 
prodromo delle malattie acute; 1. il dolore che si fa sentire nel 
carbonchio, nella risipola cangrcnosa, è paragonato dai malati 
a quello che sarebbe prodotto dal contatto di un corpo in com- 
bustione : è questo il dolor bruciante ; 8. il dolor pruriginoso 
non è altro che il prurito.- ha luogo specialmente nelle malattie 
della pelle ; 9. un’ altra specie di dolore ha avuto il nome di 
formicolio (formicaio) , perocché è simile alla sensazione che 
produrrebbero una moltitudine di formiche che tutte insieme si 
movessero sulla parte dolente. Finalmente il dolore talvolta è 
straziante, pungitivo o puntorio. Alcuni malati paragonano il 
dolore a quello di una ferita di cui si allontanassero i bordi , 
o si irritasse la superficie con qualche agente meccanico ; altri 
ad una legatura, a una rampa di ferro che comprimesse qualche 
parte, ad una grossa stanga che poggiasse sovr’essa, ec. 11 dolore 
può cambiar carattere durauteil corso di una malattia: nel flera- 
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mono, por esempio, e (ensivo al suo scoppiare , pnlsativo nel 
secondo periodo, gravativo quando già c stabilita la suppura- 
zione. 

L 'intensità del dolore presenta molte gradazioni: se ne giudica 
secondo quel clic ne dice il malato , per le alterazioni che ap- 
porta nella sua fisonomia e nelle funzioni. Dipende simultaneamente 
dalla cagione che produce il dolore, dal grado di sensibilità dello 
individuo in generale , e dell* organo che soffre in particolare. 
Aumenta e diminuisce in diverse circostanze ; ora è esasperato 
dal calore, cd ora dal freddo; la pressione esterna aumenta un 
dolore e ne mitiga un altro; quello diviene più forte , quell’ailro 
più lieve , pel movimento prolungalo. V espressione che il do- 
lore imprime alla fisonomia varia àncb’essa in ragion della costi- 
tuzione e del carattere del malato. 

I! tipo del dolore ora è continuo con esacerbaziene o senza, 
ora intermittente regolare o irregolare. Nel primo caso il dolo- 
re martoria senza interruzione , con intensità variante o sempre 
la stessa, nel secondo termina e ricomparisce ad intervalli eguali 
o irregolarmente. Ogni dolore che si produce senza udo dei tipi 
propri delle febbri intermittenti , e la durata del quale in ogni 
sua riapparizione è presso a poco eguale a quella di un paros- 
sismo, merita specialmente attenzione, perciocché generalmente 
parlando è dovuto alle medesime cagioni che producono le feb- 
bri intermittenti, e perchè è sperabile che ceda agli stessi mezzi 
terapeutici. 

Vi ha certi dolori che si fanno sentire simultaneamente per 
lutto il corpo: tali sono quelli che precedono o accompagnano 
la invasione di qualche malattia acuta; ma per lo più sono por- 
ziali e si limitano per piccola estensione. Ora restano costante- 
mente nello stesso luogo, ora cambiano una o più volte sede ; 
son fissi nel primo caso, mobili o vaghi nel secondo (1). I dolori 

(1) Il dolore ha ricevuto nomi differenti in ragione delle parti 
che occupa. Si dice cefalalgia ( testa , #\y 0f dolore ) 

quello che ha luogo nel capo ; emicrania (n/tiru c, mezzo, xp«- 
vio», testa) o magrana ( he mi grani a , per corruzione magrana ) 
quello che si limita a un sol lato del cranio; alla cefalalgia si è 
aggiunto l’epiteto frontale , sovroccipitale , sincipitale o occi- 
pitale, quando si fa sentire esclusivamente in una di queste re- 
gioni. Il dolor di orecchi si dice otalgia ( U( , UI0? , orecchio ); 
quello dei denti , odontalgia (oSooe, oJovro«« dente). Si designa 
ordinariamente sotto il nome di puntura di coste, quello che in- 
vade la parte laterale del torace. Il dolore che ha sede nella re- 
gione epigastrica ha ricevuto molte denominazioni, come cardia!, 
S’ a (xecpSi*, orifizio dello stomaco ), cardiogmus ( x*pS<»yjuoc, 
dolor del cardia, epigastralgia ( r « ( , sopra, yurrno, ventre ). 
Il dolore degli intestini è conosciuto col nome di colica (*u\ 0Vl 
intestino colon ). I dolori dei reni , del fegato e della colonna 
Vertebrale , sono stati chiamati da taluni scrittori , ne fr al già , 
vipsos, rene), epatalgia (e»*p, fegato), rachialgia (ox^is, spina 
Chohkl TOl. I. il 
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fissi debbono sempre richiamar l'attenzione del medico, perchè 
non di rado svelano più o meno profonde alterazioni nelle vi- 
scere. Cosi una viva cefalalgia circoscritta e continua che avvie- 
ne in un vecchio , spesso aununzia il principiar di un rammol- 
limento cerebrale. 

Vi sono pure alcune sensazioni dolorose che non sono preci- 
samente dolori , ma che vi si avvicinano assai : tali sono quel 
malessere generale , quella inquietudine delle membra che ac- 
compagnano molte malattie: cosi è rematela, che consiste in un 
malessere estremo, spesso più penoso, più difficile a sopportarsi 
di un dolore acuto, e che, sparso generalmente per tutto il cor- 
po , sembra non pertanto aggirarsi specialmente sulla regione 
epigastrica , cd obbliga il malato a cambiar posizione in ogni 
momento ; tale è pure l’angoscia, che è il più alto grado dell’an- 
'sietà , e che ordinari mente è accompagnata dalle palpitazioni , 
dalla dispnea, da una profonda alterazione uei lineamenti, e da una 
respirazione lamentevole; sono tali, finalmente, quei movimenti 
interni che i malati attribuiscono allo spostamento di qualche 
viscera , a un corpo estraneo, e spesso ad una palla, a un glo~ 
bo (globus hystericus), il quale, elevandosi dall’ipogastrio o dal 
fianco sinistro, sembra montar fino alla faringe , dove produce 
una imminente soffocazione. 

Si potrebbe rapportare alla stessa serie di sintomi quella sen- 
sazione di freddo e di caldo che alcuni malati, provano in tutto 
il corpo o in qualche parte soltanto ; ma abbiamo creduto che 
le alterazioni del calore trovino più convenevolmente il loro po- 
sto altrove. 

III. Sensasioni esterne. — Nello stato di sanità gli organi dei 
sensi ricevono l’impressione degli oggetti esterni, e la trasmettono 
al cervello prontamente ed esattamente ; nello stato di malattia 
l’impressione degli oggetti esterni può divenir penosa, la perce- 
zione confusa, irregolare o falsa; il turbamento delle sensazioni 
è prodotto, ora da una alterazione dell'organo che le è proprio, 
ora dalla connessione o dalla associazione che passa fra questo 
organo e la parte che .soffre. 

La vista, l'udito, l'òlfatto, il gusto, e ’l tatto , possono pre- 
sentar, nell’ uomo malato , disordini eguali a quelli delle altre 
funzioni: l’ esaltamento , la diminuzione l'abolizione, e le sva- 
riate specie di pervertimenti, tra le quali gli scrittori hanno e- 
aumerato gli allucinamenti e le illusioni. Ma, come ragionevol- 
mente ha osservato Esquirol (1), nelle allucinazioni tutto succede 
nell’ inlelligeuza: gli allucinati sono individui che sognano sve- 
gliati, ed il loro malato cervello dà corpo ed esistenza alle im- 
maginazioni senza l’intervento dei sensi. Nelle illusioni, al con- 
dorsale ). Si dice nevralgia (veopov, nervo ) Ogni dolore che ha 
sede speciale in qualche nervo, e dolori osteocopi ( omov , osso, 
xott» io rompo ) quelli che si fanno sentire nelle ossa. 

41) Esquirol, Des illusioni ehez les alienés; Delle illusioni de- 
gli alienati, memoria letta nell’ Accademia delle Scienze, 1832. 
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trario, i malati s' ingannano sulla natura e su la cagione delle 
loro attuali sensazioni. Le illusioni, non son rare nello stato d’in- 
tegrità del sistema nervoso e degli organi dei sensi, ma la ra- 
gione sa valutare e mette in guardia contro di esse. Nel malato, 
al contrario, e specialmente nell’alienato, spesso manca questa 
rettifica , e la sensazione è accettata come vera ed effettiva. 

A. L’ esaltamento della vista si verifica nell’ ottalmia e nella 
infiammazione della retina e delle meningi; la diminuzione, nel 
tifo, ec.; l’abolizione completa, o la cecità, nell’amaurosi, nel- 
la cataratta , ed in certe affezioni nervose. La vista può essere 
pervertita in molte maniere: 1 . Può mostrarci taluni oggetti che 
non esistono, come scintille, favilluzze, mosche svolazzanti per 
l’aria, relicelli delicatissimi, ombre leggiere ( e questo costitui- 
sce le traveggole ). 2. Può cambiare il colore, la forma, il nu- 
mero degli oggetti che stanno innanzi agli occhi ; nella pletora 
e nell’ ottalmite interna , tutto ciò che si vede sembra colorato 
in Una tinta rossastra; talvolta si son veduti gli oggetti coloriti 
in giallo nei primi giorni di una itterizia; in alcune nevrosi ed 
in certe amaurosi incipienti , si vedono gli oggetti per metà o 
per una porzione della loro estensione: è questa l’emiopsia (1) 
(visus dimidiatus ); altre volte sembrano addoppiati; diplopia (2) 
o vista doppia (visus duplicatus), che per l’ordinario ha luogo 
quando gli occhi sono entrambi aperti, ma che talvolta persiste 
quando uno è chiuso, come Maurizio Hoffmann ha osservato in 
un rimarchevolissimo esempio (3). La diplopia non esiste quasi 
mai senza lo strabismo; se la divergenza degli assi ottici non è 
apparente a prima vista , basta obbligare il malato a dirigere 
successivamente Io sguardo a dritta e a sinistra , in alto ed in 
basso , perchè lo strabismo divenga evidente 

B. L’ acutezza dell' udito è aumentata in certe affezioni ner- 
vose, nell’ infiammazione delle meningi, ec. ; diminuita nel tifo 
e nelle febbri gravi ; è interamente abolita soltanto nelle ma- 
lattie dell’oreccliio, nelle otiti croniche complicate con la carie, 
cun la perforazione del timpano , lesioni non rare dopo il va- 
inolo , dopo le febbri tifoidee, e negli ultimi due periodi della 
tisichezza polmonare. L’ udito può esser depravato io due ma- 
niere: il malato crede sentir suoni che non esistono, come col- 
pi , tintinni , il suono di una campana , il fischiar del vento , 
il mormorio di un ruscello, il suono di uno strumento di mu- 
sica , delle parole , ed anche un discorso ; ovvero valuta ma- 
lamente i suoni che sente, e che gli sembrano più acuti o più 
gravi di quello che lo sono realmente: non riconosce più la vo- 
ce dei suo amici. 

C. L’ esaltamento dell’ olfatto è stato osservato nelle nevrosi 
ed in altre malattie. Bally riferisce che nel corso della febbre 
gialla che ammorbò S. Domingo, arrivava a distinguere ueH’acqua 

(lì Hpnru; metà , otojumm , io vedo. 

(2) tir* hot , doppio , »4, , occhio. 

(3) Ephem. natur. curios. — voi. li. osserv. I. 
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fredda che beveva , 1’ olezzo delle piante che tappezzavano le 
sponde del {lume dal quale era stata attinta. È molto più fre- 
quente il veder 1’ odorato indebolito , lo che ha luogo nella 
corizza , nell’ ozena , cd in tutte le malattie acute in cui la 
membrana pituitaria perde la sua naturale umidità. Se questa 
è compiutamente asciutta, il senso deH’ol fatto è del tutto abo- 
lito. Taluni malati, nel corso delle febbri alassiche, o nei leg- 
gieri attacchi d’ isterismo, si lagnano di sentir taluni odori che 
non sono sparsi per I’ aria , o trovano nelle sosttuze un odore 
differente da quello che le è proprio. 

D. 11 gusto raramente è esaltato nell’ uomo malato ; questo 
sintomo si osserva esclusivamente nelle nevrosi. È diminuito iu 
quasi tutte le malattie acute; spesso è abolito nel terzo periodo 
delle febbri gravi , e si vedono alcuni malati masticar senza 
alcuna ripugnanza que’ rimedi medesimi che per lo innanzi pro- 
vocavano in essi la voglia di vomitare, quantunque uon avessero 
l'atto che semplicemente ingozzarli. 11 gusto presenta pure molte 
auomalie : certi malati trovano un sapor acido, amaro, salalo, 
arramato o putrido, in tutte le bevande ed in tutti gli alimenti; 
altri trovano in alcune sostanze disgustanti o iusipide un sapor 
delizioso , mentre che i più squisiti alimenti non ispirano loro 
che disgusto. E questo sintomo si osserva particolarmente ncl- 
l’ isterismo. 

E. Il tatto, nel senso più limitato della parola, raramente for- 
nisce sintomi rimarchevoli: può esser diminuito o abolito: mol- 
to a raro è depravato. Sarcone ha osservato nell’ epidemia di 
Napoli, che fra tutti i sensi questo era l’ultimo ad alterarsi. 

Preso nel senso più esteso del termine , il tatto può essere 
esaltato in tutta la superficie del corpo, o solamente in qualche 
parte , nelle affezioni nervose generali , per esempio , e nelle 
flemmasie locali. Preseuta una diminuzione più o meno marcata, 
o la compiuta abolizione 'nell’ apoplessia ( paratasi del senso); 
può esser pervertito, sia perchè i malati risentano male le sen- 
sazioni effettive , sia perchè provano sensazioni immaginarie , 
come quando credono sentire una goccia di acqua che cada su 
qualche punto degli- integumenti , uno spillo che penetri nella 
pelle, un animale che si muova in qualche parte profonda del 
corpo ; ma questi ultimi fenomeni appartengono tanto agli al- 
lucinamene quanto alle illusioni dei sensi , e spesso svelano il 
disordine dell’ intelligenza. 

sezione v. 

Sintomi forniti dulie passioni. 

Queste funzioni nello stato normale offrono le più grandi va- 
rietà a norma degl’ individui. 

Lo stato di malattia apporta quasi sempre tristezza o impa- 
zienza , noia od inquietezza ; e per Io più produce al tempo 
stesso o successivamente tutti questi effetti. Ma in molti casi 
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le funzioni effettive sono alterate più o meno notevolmente, 
gualche volta sono esaltate , come vedesi negli ipocondrici : 
questi malati sono al tempo stesso capaci del più forte attac- 
camento e dell’ odio più profondo ; il menomo attestato di be- 
nevolenza loro strappa lagrime di piacere, e sul più lieve indizio 
formano i più neri sospetti. In altri individui si osserva una 
disposizione inversa: sono in una specie d’ indifferenza sulla lo- 
ro sorte , e su quella dei loro più cari congiunti ; in qualche 
caso di febbre tifoidea e di mania, la sensibilità morale è quasi 
interamente abolita. In tal caso si osserva un notevole perverti- 
mento nel carattere individuale e nelle passioni. Si vedono le 
persone più placide nello stato di sanità, divenir fastidiosissime 
quando son malate; gli uomini più imperiosi ed ostinati, diventar 
docili : i più fermi , pusillanimi ; i più timidi, rassegnati e co- 
raggiosi. Questa osservazione non è sfuggita nè anche alle per- 
soqe estranee alla medicina, e si dice volgarmente che i più do- 
cili in sanità sono i più cattivi quando stanno malati. 11 dis- 
ordine delle affezioni morali è anche più manifesto in alcuni 
individui, cui vengono in odio i più intimi amici, i parenti più 
prossimi , durame tutto il corso della loro malattia , o per un 
iratto della sua durata. Questo sintomo non è raro nella ipo- 
«ondriasi e nella mania. 


sezione vi. 

Sintomi forniti dalle funiioni intellettuali. 

Le funzioni intellettuali si riducono principalmente all’ atten- 
zione , alla memoria , all’ immaginazione ed al giudizio ; pre- 
si ntauo nello stato di sanità , nei diversi individui, infinite va- 
rietà , e nelle malattie sono suscettive di numerosissime alte- 
razioni. In qualche caso 1’ attenzione e la memoria non sono 
alterale , mentre che vi è pervertimento del giudizio e dell’im- 
maginazione; in altri la sola memoria è in difetto ; ma per Io 
più sono alterate contemporaneamente tutte le funzioni intel- 
lettuali. 

L’esaltamento dell’intelligenza è notevolissimo in certi malati, 
e particolarmente nei malinconici. Spesso si è ammirata in essi 
la chiarezza della memoria, che loro rammenta con una preci- 
sione sorprendente le cose obliale da moltissimo tempo , la re- 
golarità e la precisione del linguaggio, la rapidità e la fermezza 
del giudizio, la fecondità della immaginazione ; in una parola , 
una quantità d’ intelligenza infinitamente superiore a quella che 
loro era propria nello stato di sanità. Nè è raro 1’ osservare lo 
sviluppamento straordinario delle funzioni intellettuali unito al- 
P esaltamento della sensibilità morale , verso il declinar delle 
malattie acute che piegano a funesta terminazione. Si è visto 
taluni moribondi parlare con una eloquenza che loro pareva e- 
stranea, ed esprimere sentimenti che eglino non sembravano ca- 
paci di concepire. 
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Le funzioni intellettuali sono più spesso indebolite che esal- 
tate nel malato. Questo aftievolimento ba luogo nella maggior 
parte delie malattie , e particolarmente nelle acute. Soprattutto 
è rimarchevolissimo nel tifo: difficilmente si può fissar l’atten- 
zione del malato; intende a stento le domande che gli si fanno, 
non si ricorda che imperfettamente di ciò che gli è accaduto , 
risponde con lentezza, ha una idea confusa di ciò che si fa d'in- 
torno a lui, del luogo in cui sta, dei suoi rapporti con le per- 
sone che lo circondano; la sua fisonoinia non è in armonia con 
le condizioni in cui si trova ; i suoi sguardi non si dirigono 
verso gli oggetti che li attirano ; i suoi lineamenti souo senza 
espressione, ed il corpo resta per sempre nella stessa posizione^ 

Vi è completa mancanza delle facoltà intellettuali nell’ idio- 
tismo ed in tutte le malattie in cui souo sospese le funzioni di 
relazione , come l’ intensa apoplessia ed i parossismi epilettici. 

Il pervertimento di una o di più facoltà inlelleltnali o affet- 
tive , costituisce il delirio (1). 

Il delirio sopravviene più facilmente , e per le più lievi ca- 
gioni , nell’ infanzia e nella gioventù che in ogni altra epoca 
della vita , e nei soggetti dolati di eccessiva sensibilità. Vi sono 
alcuni individui nei quali una semplice indisposizione , un mo- 
vimento febbrile appena sensibile , sono accompagnali dai de- 
lirio. Ma generalmente parlando questo sintomo non si manifesta 
che nelle gravi malattie acute , o verso la fine delle malattie 
croniche che vanno a terminar funestamente. 

Il delirio non si mostra esclusivamente nelle malattie del cer- 
vello o dei suoi inviluppi ; lo si osserva anche più sposso come 
fenomeno simpatico nelle fkrnmasic toraciche e addominali , 
nelle malattie esantematiche, nelle diverse specie del tifo c nella 
febbre tifoidea. A questo riguardo succede pel cervello come pel 
cuore: queste due viscere si associano alle sofferenze degli altri 
organi, ed il turbamento delle loro funzioni per lo più è sim- 
patico. Ritorneremo su questo punto nel captalo del diagnostico, 

11 delirio si presenta sotto forme svariatissime : per lo più è 
smsibile nelle relazioni del malato con gli oggetti esterni . nei 
gesti , nelle azioni , nelle parole, per le quali esprime il modo 
onde agiscono sovr* esso gli oggetti che lo circondano; ma fre- 
quentemente si osserva pure uu delirio interno che dipende es- 
clusivamente dal disordine delle funzioni cerebrali , e non è 
provocato da nessuna circostanza estranea ; è caratterizzato dal ' 
brontolio , dalla carfologia , dai gesti automatici , dai discorsi 
con persone assenti , cc. 

Vi è un delirio completo che si spiega su tutte le cose , e 
nel quale 1’ ordine dei pensieri e delle affezioni morali è intera- 
mente invertito; il maialo è in errore continuameute ed in tutte 
le cose; e questo si osserva nella mania. Altra volta il delirio 
si riduce esclusivamente sopra una idea: e questa varietà si os- 

(1) Delirium • de , fuori lira , solco — fuori di traccia o di 
strada. 
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serva specialmente nella monomania ( melanconia di Pinel ); il 
malato crede di essere in uno stato, in un luogo , in un tem- 
po, differenti da quelli in cui si trova ; parla ed agisce in con- 
seguenza di questo errore. Talvolta nel delirio completo vi è , 
come nel delirio esclusivo una idea predominante che si rife- 
risce quasi sempre alle occupazioni abituali dei malati , come 
si vede particolarmente nei cocchieri , nei fattori , ec. Si è os- 
servato in generale che quando vi è un' idea dominante, è dif- 
fìcilissimo o anche impossibile allontanarla o suscitarne qualche 
altra. 

Il delirio ora è costante t ora passeggierò ; in quest’ ultimo v 
caso può ritornare ad intervalli eguali. 

Le due principali varietà del delirio , c quelle che gli autori 
haano descritte più accuratamente , sono , il delirio placido o 
tranquillo , ed il delirio furiato. 

Il delirio tranquillo ( subdelirium ) talvolta è contrassegnato 
da un cambiamento nei gesti , nelle azioni e nel linguaggio del 
malato; muove le braccia o le mani seuza alcun lino evidente; 
cerca discendere dal letto senza motivo , ovvero si scopre eon- 
tiuua mente; era resta in un silenzio ostinato (taciturnitai), ora 
sostiene discorsi incoerenti ( vaniloquium ), ed ora borbotta fra 
i deuti parole inintelligibili. Abbiamo veduto un uomo uel quale 
il delirio consisteva in lamentevoli grida che egli emetteva quasi 
id ogni istante. Rispondeva molto rettamente alle questioni che 
rii si dirigevano; ma quando gli si domandava per qual ragione 
si lamentava in quel modo , Don sapeva che rispondere. 11 de- 
lirio tranquillo può mostrarsi egualmente per un cambiamento 
più o meno pronunzialo nell’ espressione della Gsouomia , nel 
tuono della voce , nel modo di parlare , affettuoso o severo . 
umile o risoluto, che non è conforme alle abitudini dei inalati; 
non è raro il vederli parlare aspramente a quelle persone cui 
comunemente trattavano con benevolenza, c viceversa, seuza ri- 
cordarsene più dopo la malattia. Un giovane alUdato alle nostre 
cure nel corso di un tifo , dopo il duodecimo giorno avea ri- 
presa interamente la conoscenza : il delirio nou consisteva più 
in altro che nel tuono familiare col quale dava del tu al uu 
vecchio amico di famiglia pel quale aveva avuto sempre il ris- 
petto convenevole. Non si deve confondere il delirio tranquillo 
con i semplici sogni inquieti , che avvengono nel sonno, e fini- 
scono quando si parla ai malati , o gli si riordinano le idee. 

11 delirio furioso si presenta sotto una forma interamente dif- 
ferente ; il malato emette grida , canti , minacce ; tiene i più 
osceni e stravaganti discorsi ; si scaglia contro le persone as- 
senti ; si dimena e fa ogni sforzo per uscir del letto, getta o- 
gui cosa che gli vien per le mani; sputa addosso agli assisten- 
ti, li batte ec. 11 delirio può essere alternativamente tranquillo 
* furioso nello stesso malato. Si è visto qualche volta l'esalta- 
aento delle affezioni morali alternarsi col delirio. Nell’ epide- 
mia di Napoli , stando a quel che ne scrive Sarcone ; il delirio 
furioso cessava nella remissione; ma i malati si abbandonavano 
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alla pili orribile disperazione; i loro occhi tornavano sospettosi, 
e vi si scorgeva il timore di leggere sul volto degli astanti la 
disgraziata sorte dalla quale si credevano minacciati ; il meno* 
no segno di affezione li faceva piangere e gl’ immergeva nello 
spavento. 

Il delirio presenta pure altra varietà in ragione della difficol- 
tà con la quale può essere superalo. Se il delirio è leggiero, i 
inalati se ne addanno da loro stessi, raddrizzando i loro giudizi. 
Se l’aberrazione è maggiore , hanno ancora il desiderio di libe- 
rarsene, ma possono giungervi più difficilmente; a questa epoca 
il medico , almeno momentaneamente , può raddrizzar le idee 
del malato, e cavarne qualche risposta sensata; ma l’addirizza- 
mento è momentaneo , e ben presto il delirio torna in campo. 
In un grado più alto , non vi è cosa che valga a sospendere 
questo sintomo, nemmeno per un momento. 

La durata del delirio è variabilissima : può Coir dopo qual- 
che minuto; può prolungarsi per settimane, mesi, anni. 

Quando il delirio è finito , i malati spesso non si ricordano 
niente di ciò che loro è accaduto, nè anche di quelle cose che 
aveano fatte con un’apparenza di riflessione; talvolta hanno un 
idea confusa, od anche si ricordano chiaramente di ciò che han- 
no passato. 

SUZIONI VII. 

Sìntomi fomiti dal tonno. 

Il sonno nello stato di sanità ha una durata presso a poco 
eguale in tutti gl’individui: è tranquillo e dissipa la stanchezza 
del corpo; nello stato di malattia può esser prolungato , dimi- 
nuito, sospeso, alterato in molte guise , e non basta a rinfran- 
car le forze. 

È prolungato in talune malattie accompagnate da lieve con- 
gestione cerebrale ; diminuito in quasi tutte le malattie acute. 
La sospensione completa , l’ insonnio, o agripnia (1) ( insom- 
nia, pervigilium ), può aver luogo in un gran numero di ma- 
lattie , e per cagioni differentissime , come l’ intensità del do- 
lore , i tintinni di orecchi e i rumori immaginari , la difficoltà 
di respirare, la frequenza della tosse e delle escrezioni , il bi- 
sogno continuo di cambiar posizione , 1* agitazione dello spirito, 
le passioni profonde o vive, i parossismi notturni. La privazio- 
ne completa del sonno è uno dei sintomi principali della ma- 
lattia chiamala delirium tremens ; è anche uno dei sintomi più 
rimarchevoli della febbre tifoidea; perocché non vi ènessun’al- 
tra malattia acuta in cni l’ insonnio sia tanto completo e cosi 
costante. 11 sonno può esser turbato dall’incubo, dai ìogni, ec. 

L’incubo, oppressione o asma notturno ( incuòia (2.), ephìaU 

(1) Ayp*, caccia, vnvoti sonno. 

(2) Incubiti da incubare, coricarsi sopra. 
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tei (i) oncircdynia ( 2 ) ), consiste in un sentimento di soffoca- 
zione che avviene net sonno, e, dopo una breve ma inesprimi- 
bile ansietà, fa che il malato si desti all’ improvviso tutto spa- 
ventato. Sembra a chi soffre questo sintomo che un enorme 
peso gli stia sul petto, che sia minacciato da qualche pericolo, 
che un fantasma lo perseguiti ; si affatica inutilmente per sot- 
trarvisi e per gridare ; il suo corpo spesso trovasi inondato di 
sudore allo svegliarsi. Questo sintomo si osserva segnatamente 
«ell’ipocondriasi e nell’ aneurisma del cuore: talvolta può esser 
l'effetto di una digestione laboriosa. 

Nei tempi andati , la maggior parte dei medici usava un’ at- 
tenzione particolare nell’ osservare i sogni ; erauo essi persuasi 
che nel sonno , quando cioè nessuna sensazione esterna distrae 
le sensazioni interne, le sofferenze dell’organo affetto dovevano 
farsi sentir più distintamente, e determinar nel sensorio comune 
una disposizione a tale o tal altra specie di sogni. Questa opi- 
nione è fondata sotto qualche aspetto. Nelle malattie accompa- 
gnate da gran difficoltà di respiro, i malati talvolta sognano che 
un peso considerevole si opponga alla dilatazione del torace. 
Galeno scrive di un uomo che da mollo tempo sognava di avere 
una gamba di pietra; poco dopo, quel membro divenne parali- 
tico ; F agghiadamento passaggiero che spesso precede la para- 
lisi, spiega molto soddisfacentemente questo fenomeno. Si spiega 
anche meglio come i malati che non hanno molto nutrimento , 
nei loro sogni immaginano di mangiar questo o quel cibo. Si è 
preteso pure che nella pletora e nelle febbri intermittenti , i 
inalati veggano ne’loro sogni alcuni corpi colorati in rosso; che 
gl’ idropici vedano 1 ’ acqua , i fiumi ; ec. ; ma queste assertive 
non corrispondono alle osservazioni. 

Generalmente parlando, nelle malattie i sogni sono faticosi c 
molesti; presentano all’immaginazione ostacoli, precipizi, incen- 
di; in una parola, tutti gli oggetti d’ imbarazzo e di spavento; 
talvolta producono lo svegliamento subitaneo e spaventalo ; del 
resto non hanno niente di costante sotto il rapporto della seme- 
joiica e della cura. 

È noto che gli Egiziani ed i Greci facevano coricare i malati 
nei tempi , perchè gli Dei loro facessero conoscere in sogno i 
rimedi atti a guarirli; ai nostri tempi, in cui è caduto il regno 
della superstizione, non è alcuno che creda più a questi sogni 
salutari mandati dagli Dei ; ma taluni , uomini per altro com- 
mendevolissimi , non temono di accordare ai discepoli di Me- 
«ner il potere di dare , con la sonnolenza magica che provo- 
cano coi loro gesti, la conoscenza di tutte le malattie e dei ri- 
medi che ad esse convengono. 

Finalmente, il sonno , nello stato di malattia , non rinfranca 
le forze; ed anche in talune malattie in cui i parossismi hanno 


( 1 ) E®wNTi!f, da e 0 «\\ofxx<, io salto sopra. 
[21 Ovsipof, sogno, ojuva, dolore. 
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luogo nella notte , i inalati si sentono peggio dopo un sonno 
agitato, che verso la sera dopo dodici o quindici ore di veglia. 

La sonnolenza o 1’ assopimento ( somnolentia ) è uno stato 
che , tenendo il mezzo tra il sonno e la veglia , non permette 
nè l'uno nè l’altra. La si osserva frequentemente nel corso del- 
le febbri tifoidee, ed in certe affezioni cerebrali. 

Il sopore o cataphora (1) è un sonno grave e pesante , dal 
quale i malati si svegliano difficilmente ; questo fenomeno ha 
luogo nelle stesse malattie in cui si osserva la sonnolenza. 

11 coma (2) è un sonno anche più pesante e dal quale i ma- 
lati si scuotono molto più difficilmente. Se ne son distinte due 
varietà: 1. il corno vigile ( coma agrypnodes ) che è accompa- 
gnato dal delirio ; il malato sta con gli occhi chiusi , ma gli 
apre quando è chiamato , e subito li rinserra ; parla solo , e 
spesso cambia posizione ; 2. il coma sonnolento , nel quale il 
malato parla quando è svegliato, tace e resta immobile negl'in- 
tervalli. Queste due varietà del sonno si osservano frequente- 
mente nel tifo. 

La letargia (3) (letharghus, vetemus) è un sonno anche più 
profondo e continuo , da cui non è impossibile lo svegliare i 
malati: ma dimenticano quel che hanno detto, non sanno quel 
che dicono, e prontamente ricadono nello stesso stato. 

Il carus (4), finalmente , consiste in una compiuta insensibi- 
lità, dalla quale non v’è cosa che valga a tirare il malato, nè 
anche per un momento , questi svariati sintomi hanno luogo 
principalmente nell’ ultimo periodo delle malattie cerebrali , e 
nei casi di commozione e compressione subitanea del cervello. 

11 sopore, il coma , la letargia e ’l caro qualche volta hanno 
analogia col sonno , di cui per dir cosi non sono che una esa- 
gerazione. E questo è il motivo che ci ha obbligati a descriverli 
in questa sezione, consecutivamente alla sonnolenza. 

SEZIONE Vili. 

Restano ancora tre altri sintomi nei quali sono affette spe- 
cialmente le funzioni di relazione, e che noi dobbiamo indicare 
prima di passare alle alterazioni delle funzioni interne : questi 
sintomi sono la lipolimia, la sincope, e le vertigini. 

La lipotimia (S), lipopsichia (6) ( lipothymia, lipopsychia ) 
consiste nella sospensione quasi completa di tutte le funzioni , 
con iscoloramento del volto , e risoluzione delle membra. La 
respirazione e la circolazione continuano aucora , ma son quasi 

(1) K*r«$op«, caduta: x«TB0tpofai«< . io cado dall’alto, 

(2) K«p« , sonno profondo. 

(3) Aa0a. obblio, «oyo t, ozioso; o da *ipyo», a aumentativo, 
pronto, obblio pronto. 

(4) K«poc , sonno profondissimo. 

(5) A «<« , io lascio , 9-o/*ot . spirito. 

(6) Afi*M> i0 l 8Scio > 'i'VJt 8 ’ anima ' 
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insensibili. Questo sintomo nel suo grado più lieve porta il no- 
me di svenimento (animi deliquium). , 

La sincope (1), ( syncope ) presenta gli stessi fenomeni,' più la 
sospensione completa della respirazione ( e della circolazione. Le 
sincopi, le lipotimie e gli svenimenti hanno luogo specialmente 
dietro i dolori acuti, le vive emozioni, i salassi profusi e le e- 
vacuazioni abbondanti e dolorose; l’entrata dell’aria nel sistema 
circolatorio durante ima operazione può determinare una sin- 
cope mortale. Finalmente non è raro l’osservar le sincopi al de- 
clinar delle febbri eruttive o nel corso delle febbri pestilenzia- 
li, delle affezioni cangrenose, e delle vaste suppurazioni. Il loro 
ritorno periodico costituisce una delle forme più gravi dello 
febbri intermittenti perniciose. Non sono rare nei periodi {fran- 
tati delle malattie croniche ; la loro comparsa negli individui 
già sfiniti annunzia pronta la morte. 

Il malato che soffre le vertegini ( vertigines ) (2) crede veder 
tutti gli oggetti girare intorno a lui , o essere egli stesso tra- 
scinato in un movimento di rotazione ; i battiti più |forti del 
coore, ed un senso di svenimento, accompagnano quasi sempre 
questo stato. Si dice vertigine tenebrosa ( aupitis obnubilalo ) 
quella nella quale gli occhi si oscurano come se fossero coperti 
da una nebbia. Le vertegini si osservano allo scoppiar di molte 
malattie anche gravi; si ripetono nel loro corso, particolarmente 
quando il malato esegue qualche movimento, come quando cerca 
di sedersi o di alzarsi. La vertigine accompagnala da una re- 
pentina perdita di conoscenza , e seguita , generalmente per 
molti minuti , dalla cefalalgia , da uu sentimento di torpore e 
di intronamento, costituisce una forma dell'epilessia; più lieve 
in apparenza, ma nella quale l’ajienazione mentale sopravviene 
aucbe più frequentemente che nella vera epilessia. 

ARTICOLO II. 

Sintomi forniti dalle funzioni interne o assimilatrici. 

Abbiamo esposto i principali sintomi che , nello stato innor- 
male, presentano le funzioni che stabiliscono i rapporti dell’uo- 
mo con gli oggetti esterni. Andiamo ora ad esaminare quelli che 
sono forniti dalle funzioni interne : dalla digestione , dalla re- 
spirazione , dalla circolazione , dalla calorificazione e dalle se- 
crezioni. 

(1) Soyxo*Ti», io manco. 

(2) Vertere, girare. 


Digitized by Google 



1.12 


sintomatologia. 


» SEZIONE PRIMA . 

Sinto» i forniti dalla digeslinì ». 

Nello stato di sanità , 1' appetito si fa sentire ad intervalli 
regolari; si mangia con piacere , la sete è mediocre ; la dige- 
stione stomacale si esegue liberamente, senza molestia e senza 
peso ; le materie fecali sono ligate , in quantità proporzionata 
agli alimenti , e la loro escrezione si effettua senza dolore. 0- 
gnuno degli organi che concorrono a qresta funzione offre un 
carattere di sanità : i denti sono bianchi , levigati, solidamente 
impiantati nei loro alveoli; le gengive son ferme, compatte, e 
russo-pallide; la superficie interna della boera è umida, rosea; 
l'addomine, che racchiude la maggior parte degli organi della 
digestione , presenta il volume e la cedevolezza che gli sono 
naturali. 

Nello stalo di malattia , tulli gli atti della digestione , e gli 
organi che concorrono al suo adempimento, possono presentare 
alterazioni più o meno rimarchevoli: le esporremo secondo l’or- 
dine nel quale si succedono o si presentano, 

A. La fame , appetito , o voglia di prender alimenti , rara- 
mente è aumentata nel malato. Cionullameno questo sintomo si 
osserva nella mania c nelle affezioni verminose. In certi casi la 
fame è tanto urgente che sopravvengono gli svenimenti se nou 
è soddisfatta al momento: questa è la bulimia (bulimus ) (!) ; 
fenomeno non raro nelle isteriche, ma che si mostra anche più 
frequentemente nelle gravide. Altre volte si mangia voracemente 
finché lo stomaco non si sbarazza pel vomito del peso che lo 
aggrava; fame canina ( fame s canina ) (2). In altri malati, gli 
alimenti , divorati precipitosamente, sono quasi al momento ri- 
gettati per 1’ ano: questo sintomo è stato detto fame di lupo 
(fame» lupina ) (3). Questi due ultimi sintomi sono rarissimi. 

La diminuzione della fame (dysorexia) (4) , per lo contrario 
accompagna quasi tutte le affezioni acute o croniche mediocre- 
mente gravi. 

In quelle che sono più gravi, e soprattutto nelle malattie a- 
cute accompagnate da violenta mossa febbrile, la fame è inte- 
ramente perduta: è questa 1' inappetenza o anoressia (anore- 
xia) (5). La perdita compiuta e prolungata deU’appelito, ed il 
deperimento progressivo , talvolta sono i due soli sintomi pei 
quali , in età matura , si svela 1' esistenza di un’ affezione or- 
ganica dello stomaco. 

(!) Bou , particella aumentativa , \ifiot , fame. 

(2) Cani» , cane. 

(3) Lupus , lupo. 

(4) Aos . difficilmente, p S ^ lt , appetito. 

(5) A privativa , optate , appetito. 
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In certe malattie croniche l’appetito è mollo rimarchevolmente 
ineguale; i malati presentano, da un giorno all’altro, ed anche 
dal mattino alla sera, le alternative di una fame difficile a sod- 
disfarsi , e di una inappetenza completa. 

In altre il bisogno di prender gli alimenti non è effettivo : 
secondo 1* espressione del volgo , è una fame falsa : il malato 
non appena ha gustato gli alimenti che tanto vivamente deside- 
rata, che il suo appetito è già satollo; e questo si osserva par- 
ticolarmente nei tisici. 

La fame può esser depravata in due maniere. 1. Vi ha dis- 
gusto (cibi fastidium, apositia) (1), vale a dire avversione per 
gli alimenti. 11 disgusto non deve esser confuso con l’anoressia: 
questa consiste solamente nella mancanza di appetito, mentre che 
il disgusto è una vera ripugnanza per gli alimenti : qnesta ri- 
pugnanza talvolta arriva a tale da eccitare il vomito ogni qual- 
volta il malato vede o sente parlar di qualche alimento. Il dis- 
gusto quasi non si osserva che nelle malattie gravi, mentre l’a- 
noressia accompagna le affezioni più lievi. — 2. Vi è un’ altra 
depravazione dell’appetito, nella quale ad un disgusto quasi 
generale si accoppia il desidèrio di tale o tal altra sostanza in 
particolare: se questa vivanda è una di quelle che si mangiano 
ordinariamente, si dà a questo sintomo il nome di malacia (2); 
se al contrario è un appetito esclusivo di qualche sostanza inu- 
sitata o nociva , il sintomo è detto pica (3). La pica e la ma- 
lacia si osservano molto frequentemente nell' isterismo e nella 
mania ; e non raramente s’incontrano nelle donne gravide. 

Collochiamo consecutivamente ai disordini dell’appetito quella 
sensazione di amarore, di pastosità, di aridezza delia bocca, che 
i malati provano in molte affezioni e specialmente nelle malat- 
tie febbrili e nell’ imbarazzo gastrico. 

B. La sete è aumentata nella maggiar parte delle malattie 
acute, nell’idropisia, e 1 2 3 " soprattutto nel diabete, cioè nello smo- 
dato flusso urinoso. Raramente è diminuita, e mollo più rara- 
mente è abolita nei malati che conservano il libero esercizio delle 
loro facoltà intellettuali. Nel disordine delle idee e delle loro 
sensazioni che accompagna il delirio, la mancanza della sete e 
la ripugnanza a bere si confondono con gli altri fenomeni. 

C. L’esame delle svariate parti della bocca fornisce sintomi 
importantissimi: abbiamo esaminato precedentemente quelli che 
presentano le labbra; gì restano ad enumerare quelli che ci pre- 
sentano i denti, le gengive, la lingua, la faccia interna delle go- 
le, e la dietro-bocca, 

I sintomi forniti dai denti ora derivano da qualche affezione 

(1) A*o sino» allontanamento degli alimenti. 

(2) Mctheoiix pigrizia di stomaco. 

(3) Pica o Kifa-* pica; i colori opposti delle penne di qusl’uc- 
celio formano un contrasto analogo a quellocheT-, resenta 1’ ap- 
petito depravato, paragonato all’appetito naturale. 

Chomel Voi. I. ’12 
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di questi stegsi organi, ed ora sono dipendenti da qualche altra 
malattia. 

In certe affezioni acute nelle quali il prodotto delle secrezioni 
delle membrane mucose acquista una rimarchevole acidità . i 
deuli divengono la sede di una sensazione particolare conosciuta 
sotto il nome di allegamento dei denti ( dentium hebeludo ) ; 
questo fenomeno è stato osservalo in talune febbri continue. 

I denti della mascella inferiore, sdrucciolando rumorosamente 
contro i denti superiori, producono lo stridore di denti ( stridor 
dentium ) che accompagna talune affezioni acute cerebrali ; ed 
altre volte i denti inferiori urlano gli altri con rumore: battere 
di denti ( dentium collista, crepitus ), che ha luogo nei brividi 
delle febbri intermittenti. Al dir di qualche scrittore (1), la forza 
con la quale i denti si urtano talvolta, sarebbe stata tanto consi' 
derevole da spezzarli. I denti possono divenir vacillanti nelle af- 
fezioni scorbutiche, nella stomatite mercuriale, nel semplice in- 
gorgamento delle gengive; talvolta sono anche poco a poco spinti 
fuori dei loro alveoli. Finalmente , nelle malattie croniche sem- 
brano allungati: questo fenomeno è dovuto specialmente all'ab- 
bassamento delle gengive che si complica allo smagrimento ge- 
nerale. 

L’ esame dei denti richiede molta attenzione, perocché vi ha 
molte affezioni che spesso sono prodotte e mantenute da un 
dente malato o spostalo. Citeremo fra le altre; la carie e la ne- 
crosi delle ossa mascellari , le flussioni delle gote, talune fìstole 
della faccia, l’ingorgo dei gangli linfatici del collo, ec., che non 
riconoscono altra cagione che una carie di qualche dente, Nè è 
più raro il veder le afte , le ulcere della mucosa orale , e se- 
gnatamente della lingua, con bordi duri ed arrovesciati, con fondo 
grigiastro, o fungoso, prodotte dalle ineguaglianze di un dente 
rotto o spostato. 

Le gengive presentano talune importanti alterazioni: sono gon- 
fiate nella salivazione mercuriale e nello scorbuto; che anzi nel 
primo caso son rosse , nerastre e flaccide nel secondo, nell’ un 
raso e nell’altro esalano un fetore sui generis. Rostan ha osser- 
valo, alla Salpetriera, che quando i denti sono caduti, e le gen- 
give sono divenute callose per la masticazione , queste non si 
gonfiano più nello scorbuto, a qualunque grado possa arrivare; 
ed anche se una mascella è sprovvista di denti e 1’ altra tiene 
ancora i suoi, solamente le gengive di questa si gontìano, mentre 
le altre restano nel loro stato normale (2J. Le gengive diventano 
pallide nelle malattie di languore, e specialmente nelle idropisie 
passive; sono rosso-brune in talune angine. 

Lo stato della lingua in tutti i tempi , e molto ragionevol- 
mente, ha richiamato l’attenzione dei medici. Non v’ha dubbio 
che l’importanza dei segni che essa fornisce è stata sensibilmente 

(1) De recondita feb. ini, tum remitt. natura. — p. 43. 

|2) Cours. de U èd. Clin. —Corso di Medicina clinica; tomo 1, 
pag. 2o0. 
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esagerata; ma riducendosi al loro giusto valore, la lingua som- 
ministra alla semejotica un gran numero di fatti interessanti. 

Nello stato di sanità la lingua presenta un color roseo , una 
superficie eguale, leggermente granulosa verso la punta, e dis- 
seminala di villosità puntute e di ghiandolette emisferiche verso 
la base; è umida in tutta la sua superficie; libera nei suoi mo- 
vimenti, i quali prendono molla parte negli atti della parola , 
della- masticazione e della deglutizione. Nelle malattie croniche 
la lingua spesso conserva il suo stato naturale, anche in quelle 
che hanno sede nello stomaco; talvolta succede lo stesso anche 
nelle malattie acute; e questo fenomeno, di nessun valore nel > 

primo caso, per lo più è segno favorevole nel secondo, se per 
altro gli altri sintomi non sono gravi. Le modificazioni che la 
lingua presenta nello stato di malattia sono relative al volume, 
alla forma, ai movimenti, al colorito , alla sua umidità, all’in- 
tonaco , alle eruzioni che qualche volta vi si mostrano , final- 
mente alla sua temperatura ed alla sua sensibilità tattile e gu- 
stativa. 

Il volume della lingua raramente aumenta nelle- affezioni di 
coi non è la sede speciale. Pur tuttavia, in certe malattie acu- 
te, la lingua divien molto voluminosa, perchè , serrala nell’ar- 
cata dentaria inferiore , e compressa fra i denti in tutta la sua 
periferia ne presenta 1' impressione e per cosi dire l’impron- 
ta. Questo fenomeno deve indurre il medico ad informarsi se il 
malato ha fatto uso da poco tempo di qualche preparazione mer- 
curiale. Altre volte il gonfiamento delia lingua sopravviene nel 
corso di una violenta squinanzia , ed in tal caso è il risulta- 
mento di una stasi di sangue in quest’organo : questo sintomo 
è sempre nunzio di gravi pericoli. 

L’impiccolimento della lingua è un sintomo frequente nel tifo 
e nelle febbri gravi ; generalmente parlando è al tempo stesso 
tremolante e secca , condizioni egualmente increscevoli. 

È raro che nel marasmo la lingua diminuisca sensibilmente di 
volume. La scienza finora non ha che un solo esempio di atrofia 
parziale. Questo fatto , registrato nel quaranlesimoquarto bol- 
lettino della società anatomica, è relativo ad un uomo che aveva 
mezza lingua pallida, scolorata , grinta , atrofizzata , senza al- 
cuna alterazione della sensibilità. Quest’uomo mori con sintomi 
ili paralisi, ed all’autopsia del suo cadavero si trovò nella fossa 
occipitale sinistra una cisti idatidea che comprimeva il nervo 
glosso-faringeo (1). 

La forma della lingua , nell’ uomo maialo , presenta molte 
rimarchevoli varietà : in qualche caso divien conica , in altri , 
puntuta. Quest’ ultima modificazione , da poco in qua è stata 
indicala come atta a svelar l’ infiammazione dello stomaco; ma 

(1) Questa osservazione è preziosissima anche sotto l’aspetto fi- 
siologico , perocché convalida il concetto , che dei tre nervi che 
distribuisconsi alla lingua , esclusivamente i rami della tersa 
branca del quinto pajo servono al senso. P. Dim. 
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siffatta assertiva , dipendente da idee sistematiche, è ben lungi 
dall’ esser di accordo con i risu [(amenti dell’esperienza. Le for- 
me conica c puuluta della lingua non indicano niente di pre- 
ciso su la uatura e la sede dei male, ovvero sulla, sua gravez- 
za. La forma puntuta della lingua dipende unicamente da una 
maniera di contrarsi dei muscoli intrinseci di quest’ organo. 

La difficoltà dei movimenti della lingua , sia nell’articolare i 
suoni , sia uel cacciarla fuori della bocca per mostrarla al me- 
dico, è un sintomo frequente nel corso delle febbri gravi; que- 
sto stalo della lingua è sempre un segno infausto. 

In certe emiplegie , quando la lingua 6 spinta fuori la boc- 
ca, la sua punta sembra trascinata dal lato paralizzato, lo che 
si è tentalo di spiegar per la paralisi di uuo dei muscoli genio- 
glossì o stilo-glossi. Ma questa deviazione per lo più non è che 
apparente ; si crede la lingua deviata perchè è più ravvicinata 
ad nna commessura che all’ altra ; la commessura è deviala , 
non la lingua. 

La paralisi della lingua , sia che consista nella deviazione 
della sua punta , sia che si manifesti con inceppamento nella 
pronunzia e nella masticazione, in ogni caso costituisce un se- ! 
gno di gran valore sotto 1’ aspetto del diagnostico , perocché 6 
1’ indice quasi certo di una lesione cerebrale. 

Il colore della lingua può essere alterato, o immediatamente 
e per un cambiamento avvenuto nel colorito dell’ orgaoo me- 
desimo , ovvero mediatamente per uu intonaco che la copre. 11 
pallore e lo scoloramento della lingua quasi non si verificano che 
nei casi di clorosi e di anemia. Nelle affezioni organiche del 
cuore la lingua partecipa della lividità delle parti vicine. 

Gl’ intonachi che si formano sulla lingua sono quasi sempre 
limitali alla sua superficie supcriore; possono presentare svaria- 
tissime gradazioni di colorito. Quelli che si osservano più comu- 
nemente sono gl’ intonachi bianchi, gialli , verdastri, fuliginosi 
e neri. Questi intonachi possono essere sottili e grossi , tenaci 
o facili ad esser distaccati , secchi od umidi , uniformi od es- 
tesi inegualmente, talvolta disposti iu piastre o presentanti on- 
dulazioni analoghe a quelle che si vedono sulle carte geografi- 
che. Sembrano aver la stessa origine del tartaro dei denti , a 
giudicarne dalle analisi chimiche di Vauquelin , Laugier e De- 
nis. Secondo altri le patine della lingua sarebbero prodotte dal 
disseccamento della saliva. < 

Sempre che ia lingua presenta sulla sua superficie una di 
siffatte patine , è quasi certo clic avu uno sialo morboso qua- 
lunque. Dico è quasi certo, perchè vi sono molli uci quali la 
sola astinenza produce quest'intonaco bianco, ed anche in altri 
soggètti quest’ intonaco esiste in tulle le ore del giorno , quan- 
tunque sotto ogni altro aspetto godauo di una sanità perfetta. 

Altri ,. come abbiamo osservato precedentemente, essendo, per 
una naturale auguslczza delle fosse nasali, obbligati a dormire 
a bocca aperta, il mattino allo svegliarsi hanno la lingua arida 
e spesso sporca. Salvo questi casi , gl’ intonachi della lingua 
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denotano uno stato di malattia. Sonovi pure alcuni nei quali la 
faccia superiore della lingua riceve e mantiene il colore degli 
alimenti e delle bevande ; diviene rosso-livida pel contatto di 
un vino rosso o di altre bevande ed alimenti colorati, come gli 
sciroppi preparati con i frutti rossi, il cioccolatte, ec. Ma que- 
sta attitudine della lingua a ricevere e ritenere le materie colo- 
ranti quasi non ha luogo che nello stato di malattia : special- 
mente in questo caso le villosità di quest’ organo s’ impregnano 
dei colorì con i quali son poste a contatto. 

Dobbiamo credere con gli auticbi medici , che lo stato della 
lingua sia lo specchio fedele dello stato dello stomaco? È vero 
che 1’ intonaco giallo o verde indica che lo stomaco è pieno di 
bile; che la patina nera deve far sospettare la presenza di una 
materia putrida nelle vie digestive? Finalmente, dobbiamo am- 
mettere con Broussais che il rossore della lingua è un segno 
patoguomonico della gastrite ? L’ esalta osservazione ha provato 
da molto tempo che tutte queste assertive non sono in accordo 
coi fatti. E per tal modo Louis, analizzando accuratamente un 
gran numero di osservazioni, ha trovato, nelle sue ricerche sulla 
tisi , che il rossore della lingua si era osservalo in egual pro- 
porzione tanto in quelli nei quali lo stomaco fu trovato sano , 
che nei soggetti che presentarono una grave lesione di quest’or- 
gano. Le indagini dello stesso autore sullo febbre tifoidea lo 
han menato ad un risultato presso a poco eguale, relativamente 
allo stato della lingua nel corso di siffatto morbo. In fatti, qua- 
lunque fosse stato 1’ aspetto della lingua , non presentava il 
menomo rapporto con quello dello stomaco ; perciocché in un 
caso lo stalo della lingua coincideva con una più o meno pro- 
fonda lesione della mucosa gastrica, in un altro con la sua in- 
tegrità. Secondo quest’ abile osservatore , il colore nerastro, la 
ruvidezza, le screpolature della lingua , si riferiscono special- 
mente all’ intensità e alla durala del movimento febbrile , sia 
qualunque la sua origine. 

La lingua può ritener la sua umidità e la sua pieghevolezza 
saturale , quantunque la su i superfìcie sia coperta da un’ in- 
tonaco bianco , giallo o verde. Ma è sempre secca e come in- 
collata quando le patine che la coprono sono nere o brune. L’a- 
ridità delia lingua è più o meno considerevole; può essere pure 
parziale o generale. Nel suo più debole grado, è caratterizzata 
soltanto dalla sensazione che il malato accusa, da una specie di 
rumore che accompagna i movimenti della lingua , e che di- 
pende dallo scollamento di quest’ organo agglutinato agli altri 
punti della bocca e segnatamente alla mucosa del palato. Il dito 
poggiato sulla lingua e ritiratone lentamente , sembra esservi 
alquanto rattenuto da una materia attaccaticcia. E questo fe- 
nomeno è una semplice diminuzione di umidità , anzi che un 
vero stato di asciuttezza. A grado più avanzato 1' intonaco è 
più viscoso; in tal caso si dice che la lingua è ih. aitata. Fi- 
nalmente , quando questo fenomeno è anche piu pronunziato , 
la lingua è compiutamente priva di umido. L' aridità talvolta 
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non ha luogo che durante il sonno : si dissipa poco dopo lo 
svegliarsi , o quando il malato ha bevuto ; altre Date persiste 
per una porzione del giorno, ovvero per molti giorni di seguito, 
lu questi casi la lingua non è solamente secca, ma diviene pure 
levigata , lucida e rossa , ovvero ruvida , rugosa e nerastra. 
Questo stato della lingua , nelle malattie acute , generalmente 
parlando , predice pericoli. Se ha luogo nel corso di una ma- 
lattia cronica, è quasi sempre il .foriero di una morte vicinissima. 

E un fenomeno di grande importanza in semejotica l’esistenza 
di alcune piastre o granelli bianchi e giallastri , spesso conflu- 
enti , disposti ora in forma di una specie di pappa ( intonaco 
pvltaeeo ) , ora in membrane sottili c reticolate , o dense ed 
opache , che si distaccano e si riproducono alternativamente , 
ed occupano quasi sempre , al tempo stesso o successivamente, 
la faccia superiore ed i lati della lingua, la faccia interna delle 
gote , la volta del palato ed i pilastri. L’ apparizione di questa 
piastre ha poca importanza nella veduta del diagnostico, peroc- 
ché non appartengono a nessuna malattia in particolare; ma ne 
ha molta relativamente al presagio. Selle malattie croniche toglie 
ogni speranza di uua felice terminazione , specialmente quando 
1’ eruzione persiste per qualche giorno , o si produce molte 
volte. Nelle malattie acute , senza presentar Io stesso grado di 
gravezza, accresce le inquietudini che possono essere annunziate 
dagli altri sintomi. Siffatta eruzione si è manifestata momenta- 
neamente in taluni individui, e specialmente nei vecchi, la sa- 
lute de’ quali non presentava altro disordine ; in tal caso non 
ha lo stesso valor semejolico come quando ha luogo in un sog- 
getto seriamente malato. 

La faccia superiore della lingua talvolta presenta, soprattutto 
verso la punta , talune piccolissime macchie rosse , che il pro- 
fessor Roux risguarda come un segno atto a svelare resistenza 
incerta del virus sifilitico. Noi non intendiamo che richiamar 
1’ attenzione degli osservatori su questo segno, del quale finora 
non abbiamo potuto stabilire il giusto valore. Le ulcere grigia- 
stre che qualche volta si mostrauo su i bordi e sulla punta deila 
lingua , e che non vanno confuse con quelle che talvolta souo 
prodotte dalle ineguagliauze dei denti , sono di origine sifilitica 
e svelano apertamente la loro natura. Diciamo altrettanto per 
quei tumori schiacciati duri c circoscritti , rossi o bigi , larghi 
da due a cinque linee , che si sviluppano sopra quest’organo e 
dipendono dalla stessa cagione. 

Finalmente le cicatrici trasversali e spesso irregolari che si 
vedono sulla superficie della lingua, debbono far sospettare che 
il malato soffra di epilessia , male che talvolta vien celato an- 
che ai medico. Questo seguo adunque iu qualche caso può es- 
sere di sommo vantaggio. 

È raro che la lingua presenti alterazioni di temperatura tanto 
notevoli da fermar i’ attenzione. Cionnullaraeno, nell’ultimo pe- 
riodo delle malattie acute e croniche , talvolta si trova fred- 
c iiisima, segno che iu generale auqunzia molto vicina ia morte. 
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Nel colera il freddo della lingua era quasi costante, ed intanto 
molti inalati che avevano presentato questo sintomo sono gita* 
riti. Non crediamo necessario aggiungere che questo sintomo rum 
avrebbe valore se il malato allora Unisse di prendere la neve o 
qualche bevanda freddissima. 

Nel corso di talune affezioni cerebrali , nelle malattie che al' 
laccano i nervi che vanno alla lingua, quest’organo può soffrire 
una diminuzione nella sua sensibilità tattile o gustativa. Dietro 
le sperienze dei fisiologi, confermate per altro da alcune osser- 
vazioni patologiche, parrebbe che questa paralisi del senso fosse 
effetto di una lesione organica del nervo linguale. 

Le parli che formano la dieiro-bocca pure sono sede di alcuni 
sintomi percettibili alla vista : possono esser gonfie , arrossite , 
aride , ulcerate. Il velo del palato può essere abbassato da un 
ascesso formato nella sua grossezza, ovvero da un tumore svi- 
luppato nelle fosse nasali : può esser distrutto in parte o per- 
forato da un’ulcera. Si è veduto deviato a dritta o a manca in 
qualche caso di paralisi facciale. L’ ugola può esser deviata , 
pendente , infiltrata , avvero interamente distrutta- L’ intonaco 
bruno o nerastro delle altre parti della bocca si estende pari- 
mente a questa; spesso vi si manifestano le afte; e }>er lo più- 
sul velo del palalo , talvolta sulla lingua o sulla membrana io- 
terna delle gote , nell’ ultimo periodo delle malattie croniche , 
si mostrano quelle chiazze biauchiccie, che quasi inevitabilmente 
annunziai» una letale terminazione. 

D. La masticazione spesso riesce dolorosa e difficile nel ma- 
lato ; 1’ odontalgia , la flussione e la carie dei denti, il reuma- 
tismo dell’ articolazione lemporo-mascellare , la lussazione della 
mascella inferiore, souo tutte malattie che possono rendere im- 
possibile la masticazione. Bisogna aggiungere tutte le malattie 
delle gengive , della lingua , delle gole , 1’ integrità delle quali 
e indispensabile pel compimento di questa funzione. 

E. La deglutizione sembra essere accelerata in certe malattie 
acute , nelle quali gli ammalati tracannano in qn momento le 
tazze di bevande che loro si apprestano; è rallentata, e non si 
effettua che a stento in quasi tutte le malattie della faringe e 
dell’ esqfago , come 1’ angina , la paralisi e lo scirro ; la pros- 
simità di un tumore che comprima la faringe o 1’ esofago , la 
presenza di un corpo estraneo iu questi canali , 1' isterismo, le 
febbri gravi, le malattie del cervello e della parte superiore della 
midolla, sono altrettante affezioni nelle quali la deglutizione può 
divenire diffìcile. La difficoltà delia deglutizione è stata designa- 
ta col nome di disfagia ( dyspliagia ) (t). Presenta molle varietà 
rimarchevolissime : certi malati possono tracannare i liquidi e 
non possono ingoiare le sostanze solide; e ciò si osserva spesso 
nell’angina ; in altri , come avviene nella paralisi , la degluti- 
zione dei solidi è ancora possibile , mentre quella dei liquidi 
non può più effettuimi. Questi fenomeni sono stati spiegati molto 

(1) \u % , difficilmente , pxyv io mangio. 
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plausibilmente: nell’angina, la membrana mucosa, infiammala, 
non può tollerare il contatto di un corpo solido, e nella para* 
lisi incompleta, i muscoli della faringe, indeboliti nella loro azio- 
ne, non possono contrarsi tanto esattamente da condurre le be- 
vande dalla bocca nell’ esofago ; ma però possono ancora spin- 
gere un corpo più voluminoso e più consistente , come il cosi 
detto bolo alimentare. 

Morgagni (i) , dietro una dissertazione di Spies sulla deglu- 
tizione , parla di una singolare varietà di disfagia osservata in 
un vecchio; ogni specie di alimento poteva essere ingojata; ma 
l’ultimo bolo alimentare stava nell’esofago lino al pasto seguen- 
te , purché nell’ intervallo non veniva ricaccialo per la boc- 
ca , in un violento conato di tosse. Per «piegar questo feno- 
meno, Morgagni suppone che la sola azione delle fibre dell’eso- 
fago era insufficiente a portare dalla faringe nello stomaco il bolo 
alimentizio , il quale non poteva pervenirvi che quando il peso 
di un altro bolo si accoppiava alla contrazione dell’esofago. Rav- 
vicina quello scrittore molto ingegnosamente questo disordine 
della deglutizione ad un' alterazione quasi simile che presenta 
hi taluni vecchi l’ escrezione delle urine: la vescica può ancora 
espellere una parte dell’ urina che contiene , ma è incapace di 
votarsi compiutamente. 

La deglutizione può divenire impossibile per cagioni analoghe 
a quelle che la rendono difficile. 

L’ impossibilità assoluta d’ ingojare i liquidi, unita all’orrcre 
per ogni specie di bevanda, costituisce 1’ idrofobia (2), sintomo 
che accompagna quasi sempre la rabbia: c che talvolta soprav- 
viene alle affezioni tifoidee ed aH’isterismo. Quando questo sin- 
tomo è in campo , 1’ aspetto dell’ acqua o di un corpo lucente 
spesso determina convulsioni quasi tetaniche. 

La deglutizione può depravarsi in due modi. 1 . Vi è sforzo 
continuo per ingojare . ed azione successiva dei muscoli desti- 
nati a quest’ uso , senza che vi siano alimenti in bocca ; e ciò 
si osserva nell’ allungamento dell’ ugola ed in alcune affezioni 
nervose. 2. Gli alimenti portati nella dietro-bocca , in vece di 
esser trasmessi nell'esofago, passano o nelle fosse nasali, come 
spesso è stato osservato nelle malattie del velo palatino, ovvero 
nella laringe , lo che è più raro e molto più grave , e quasi 
non ha luogo che nei casi di ulcerazione dell’apertura superiore 
della laringe ( Archivi , settembre 1839 — memoria di Barth ). 
o nell’agoiiia, ed in quei malati che bevono loro malgrado. Cre- 
do inutile aggiungere che nei casi di ulcerazione , di rottura o 
di ferita dell’ esofago , gli alimenti possono scappar fuori , ov- 
vero passar nella cavità del torace. 

Vi é ancora un’ altra alterazione della deglutizione , nella 
quale i liquidi, verseti nella bocca, attraversano l’esofago in vir- 
tù del solo peso, e producono, cadendo nello stomaco, un ru- 

(1) De Sedibus et Causis morb. , epist. xxVn , 1 , art. 14. 

(2) Yifxw* , da ucwp , acqua , c Q £cs , timore. 
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more eguale c quello che ne risulterebbe se vi fossero trasmessi 
da un tubo inerte. Questo sintomo ha luogo esclusivamente nei 
moribondi. 

F. La digestione nello stomaco raramente divien più attiva 
nei morbi: intanto vediam certi maniaci nei quali Pastone dello 
stomaco sembra veramente esercitarsi con più energia che nello 
stalo normale ; ma nel più girati numero dei malati è indebo- 
lita ; e si riconosce al peso epigastrico , a quel malessere ge- 
nerale che segue il pasto, ed all’esasperazione di tutti i sinto- 
mi che si avvera in tal caso. Gli stessi malati che non pren- 
dono- alimenti, spesso provano diversi fenomeniche attestano il 
disordine delle funzioni dello stomaco: sono tali le nausee , le 
vomituriztoni , i rigurgiti, il vomito, e ’l dolore all’epigastrio. 

G. — 1. Le nausee (nausea ) consistono in un semplice desi- 
derio di vomitare ; le vomiturisioni ( vomituritio J ) negli sforzi > 

inutili per isbarazzar lo stomaco. Questi due sintomi accompa- 
gnano molte malattie , e specialmente quelle degli organi di- 
gerenti. 

Si è descritto col nome di sussulto epigastrico (subsultus prae- 
eordiorum ) . nn particolar fenomeno che consiste in talune 
scosse convulsive impresse allo stomaco , il quale non può nè 
ammettere nuove sostanze , nè espellere quelle che contiene , 
malgrado tutti gli sforzi che il malato fa per liberarsene. 

3. 11 rigurgito (regurgitatio) è l’atto pel quale certe sostanze 
gassose o liquide , raramente solide , risalgono a sorsate dallo 
stomaco o dall’esofago nella bocca, senza essere accompagnate 
dagli sforzi che son propri del vomito. Si dà il nome di rigur- 
giti alle sostanze date fuori pel rigurgito. Questo sintomo varia 
secondo che è completo o incompleto, vale a dire secondo che 
le materie risalgono nella faringe e nella bocca, ovvero si fer- 
mano in qualche punto dell’esofago, per quindi tornare a cala- 
re giù nello stomaco; secondo che è raro o frequente-, finalmen- 
te secondo che è di sollievo al malato, ovvero accresce il peso 
delle sue sofferenze. 

I rigurgiti, ossia le materie cacciate per rigurgito, son gas- 
sosi, liquidi o solidi; i gas o rutti (ructus) possono essere ino- 
dori , come si osserva nelle malattie nervose-; possono esalare 
l’odor dell’idrogeno solforoso (uova putride) ; quello degli ali- 
menti presi nell’ullimo pasto, ovvero aver del rancido ( ructus 
nidorosi ) (1), come nelle indigestioni. — 1 liquidi che ritornano 
a gorgata nella bocca talvolta sono insipidi; sono agri nel can- 
cro dello stomaco, amari nell’imbarazzo bilioso, aspri e cocenti 
nella pirosi. — Quanto alle materie cacciate per rigurgito, son qua- 
si semprei residui delledigestioni precedenti, che non hanno soffer- 
to la convenevole elaborazione. Per lo più i rutti son gassosi o li- 

(1) 11 significato della parola nidoreux ( che sa di muffa) non 
è ben determinato: nel senso etimologico esprime l’odore delle 
materie animali in combustione; ina la maggior parte degli scrit- 
tori lo ha usato per esprimere un dolor disgustoso. P. dim. 
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quindi; talvolta vi è contemporanea mente rigurgito di liquidi e 
di gas. Le materie solide sono sempre accompagnate da una 
data quantità di liquido. 

Si deve rapportare al fenomeno di cui parliamo, la rumina- 
xione o mericismo (1), che consiste nell’azione di masticare u- 
na seconda volta gli alimenti riportati in bocca in piccola quan- 
tità, per effetto di una specie di contrazione antiperistaltica del 
ventricolo e dell'esofago. Quest’affezione, sulla quale il dottor 
Ginlrac di Bordeau x ha pubblicato una interessantissima memo- 
ria. per lo più è congenita. Purtullavia la si è veduta svilup- 
parsi accidentalmente in alcuni vecchi affetti di malattia cere- 
brale, nei quali v’era al tempo stesso masticazione ed ingestio- 
ne di gran copia di alimenti: poco dopo il pssto, gli alimenti, 
ritornando a gorgate in bocca, erano masticali di nuovo ed in- 
goiati una seconda volta, senza che quei vecchi mostrassero es- 
serne incomodati o disturbati in nessun modo. 

4. Il vomito ( vomitus ) è l’atto pel quale le sostanze liquide 
o solide contenute nello stomaco son rigettate per la bocca in 
molla quantità e con isforzi. 

Il vomito ha luogo in condizioni differentissime , e può aver 
origine o dallo stomaco stesso, o da punti più o meno lontani 
dell’economia. Lo si osserva nell’imbarazzo gastrico, nella sem- 
plice indigestione, nella gastrite, nel rammollimento e nel can- 
cro dello stomaco. Le affezioni delle svariate parti contenute nel- 
la cavità addominale, che possono produrre il vomito , sono le 
infiammazioni e lesioni organiche del peritoneo, degl’ intestini, 
del fegato , dei reni , della vescica , del tessuto cellulare delle 
fosse iliache , dell’ utero ; le ernie intestinali ed epiploiche , la 
chiusura intestinale, qualunque sieno le cagioni che le produco- 
no; le coliche epatiche , nefritiche e saturnine , la gravidanza. 
Le llemmasie toraciche, e soprattutto la bronchite acuta, la tosse 
canina, i tubercoli, spesso negl'inicrvalli della tosse danno luo- 
go ad ostinali vomiti; certe angine faringee e gutturali, il sem- 
plice infiltramento dell’ ugola, pure producono vomiti simpatici, 
che si osservano parimenti in talune affezioni del cervello. Si 
vede anche frequentemente manifestarsi il vomito nei soggetti 
nervosi, in seguito di una scossa morale o fisica; molte malat- 
tie acute, e particolarmente le febbri eruttive incominciano col 
vomito. Si può giudicar dalla frequenza di questo sintomo , 
e dalla moltitudine delle malattie nelle quali ha luogo, quanto 
importi al medico studiarne tutte le condizioni , per rimontare 
alla malattia cui appartiene. Ritorneremo su questo proposito 
nel capitolo del diagnostico. ' 

Le materie vomitate differiscono in ragione della loro natura, 
della consistenza , della quantità , del colorito , dell’ odore. 

Questi materiali ora sono residui della digestione, come nel- 
l’ invasione .delle malattie acute ; ora mucosità , bile gialla o 
verdastra , medicamenti di ogni genere , sostanze velenose nei 

(I) Mufl/xtrgufi ruminazione. 
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fasi di avvelenamento , ec. Si vedono vomiti . 1. di sangue li- 
quido o coagulato , nell’ emorragia quasi sempre sintomatica 
dello stomaco ; 2. di materia bruna , nera, pultacea, simile al 
riorcolatte o alla feccia del caffè, nel cancro di quest’organo; 
3. di marcia , quando un ascesso si apre nella sua cavità ; 4. 
di materie fecali , quando una cagione qualunque determina 
1’ atresìa intestinale. Abbiam veduto , all' Hotèl-Dieu; un uomo 
affetto da reumatismo articolare e poi da dissenteria , vomitar 
materie sanguinolente e vischiose , aventi interamente l’aspetto 
e’1 volume degli sputi pneumonici- Nel colera le materie vomitate 
somigliavano all’acqua di riso o al siero; ed in un caso le ab- 
biam vedute , per colore o per consistenza, perfettamente simi- 
li al latte. Talvolta nei materiali cacciati per vomito si trovano 
vermi lombricoidi , idatidi , calcoli biliari ; finalmente , si son 
vedute porzioni di cisti , false membrane , ovvero tumori che 
si erano staccati dalla superfìcie interna dello stomaco , o da 
qualche altro punto poco lontano del tubo digerente. 

Varia è la consistenza delle materie vomitale ; quasi sempre 
sono liquide , ora limpide ed acquose , ora dense, vischiose, e 
come pasta. Talvolta sono mischiale ad una quantità di gaz o di 
materie solide , e ciò ha luogo nell’indigestione. — La quantità 
delle materie vomitate può esser variabilissima ; in molli casi 
importa molto il conoscerla esattamente : come nel vomito di 
sangue e di marcia. Il colorito e l’odore di esse ordinariamente 
dipendono dalla loro natura. 

In certi individui , in mezzo ai più violenti conati di vomito 
lo stomaco non dà fuori che gas per lo piu insipidi e senza o- 
dore , che sono il prodotto di una semplice esalazione. Tanto 
si osserva specialmeote nel corso di alcune nevrosi , cd a pre- 
ferenza nelle donne isteriche. Nel caso unico di colera secco , 
osservato da Sydenham nell’autunno del 1C69, vi era eruzione 
di gaz da sopra e da basso , senza altra escrezione. 

8. 11 dolore che ha sede nell’ epigastrio presenta grandi va- 
rietà sotto il rapporto del carattere , dei tipo , dell’ intensità 
e soprattutto in ragion delle cause che possono produrlo. Le 
principali sono? I’ infiammazione dello stomaco , la presenza di 
sostanze indigeste o di veleni io questa viscera , le svariale af- 
fezioni organiche di cui è sede , il reumatismo dei muscoli di 
questa regione , lo strozzamento di una porzione dell’ epiploon 
in una fessura della linea bianca; la flogosi del peritoneo, una 
malattia qualunque del fegato o del pancreas, un’affezione acuta 
o cronica dei polmoni o del pericardio, accompagnata da tosse 
frequente , da profluvi mucosi , una pressione continua eserci- 
tala sull'addome dai busti troppo stretti, l’affezione isterica, ec. 
Questa enumerazione, per quanto incompleta, basta a dimostra- 
re quanto s’ ingannino quei che tengono ogni dolore all’ epiga- 
strio come T indice dì una tlemmasia gastrica. £ quasi non v’è 
nessuna malattia cui non possa associarsi il dolore all’epigastrio. 

6. Il dolor di stomaco talvolta si presenta con un carattere 
speciale che gli ha fatto accordare una denominazione parlico- 
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lare , granchio di stomaco ; i maiali lo paragonano al dolore 
cagionato dai granchi dei muscoli del polpaccio , ed ordinaria- 
mente apporta la flessione forzata del tronco in avauti per tutto 
il tempo che dura. 

7. Vi è un altro sintomo fornito dallo stomaco , di cui gli 
aulori ncn fanno molto: è un rumor particolare, una specie di 
gorgogliamento, che vien prodotto dai liquidi e dai gaz che vi- 
si contengono, quando s’imprime al trouco una scossa alquan- 
to forte , ovvero praticando con la mano una pressione rapida 
e più volte ripetuta sull'epigastrio. SitTatto fenomeno ha lupgo 
specialmente nelle malattie che sono accompagnate da disten- 
sione delle pareti dello stomaco , e soprattutto nel cancro del 
piloro. Talvolta però la si osserva anche negl’ individui di buo- 
na salute. 

8. I sìntomi fomiti dal tubo intestinale sono meno numerosi 
c più diffìcili ad essere spiegati. Possiamo riferirvi quei movi- 
menti interni che provano i inalali ili diarrea , quella commo- 
zione e quegli attorcigliamenti che altri risentono allo scoppiar 
di una dissenteria ; quei dolori variali , mobili , sordi anzi che 
acuti , che talvolta producono sudori freddi e svenimenti , che 
van conosciuti sotto il nome di coliche intestinali , o soltanto 
di coliche, e che si verificano nell'infiammazione delle svariate 
parti del tubo intestinale, e segnatamente del colon-, finalmente 
quelle -tumefazioni parziali del ventre , prodotte dalla disten- 
sione gassosa di qualche punto del condotto intestinale , o per 
P agglutinamento degl’ intestini fra Ipro , ec. Di questi sintomi 
basta la sola enumerazione. Ve ne ha degli altri che debbono 
esporsi più dettagliatamente : sono questi i borgorigini e le 
svariate alterazioni che avvengono nel corso e nell’escrezione 
delle materie , e nelle materie stesse. 

ì. Si dà il nome di borgorigmi (borgorygmi ) (1) a que’ru- 
inori che producono nell’ addome , cambiandovi posto , i gaz 
che vi si contengono. 

Questi rumori accompagnano P irob razzo intestinale e l’ipo- 
coudriasi; non raramente si osservano nello stato di sanità per- 
fetta , soprattutto nelle donne; e come altrove abbiam detto, 
la continua compressione del venire sembra esserne la cagione 
più ovvia. 

2. Evvi un altro rumore' intestinale che ha qualche analogia 
con i borgorignii , ma che ne differisce iu quanto che è più 
umido ed ordinariamente più circoscritto : è il gorgogliamento 
che si fa sentire nelle ernie intestuiali, particolarmente quando 
si pratica il taxi* per operarne la riduzione ; -qui , come neHo 
stomaco e nelle caverne dei polmoni, è prodotto dall’urto delle 
materie liquide e gassose contenute in una cavità. Un gorgoglio 
analogo può aver luogo nel ri stringimento scirroso e nello stran- 
golamento iuterno di un intestino , ed in tal caso giova molto 
al diagnostico. Ma il gorgogliamento limitato alia region del 

» * » * .. ? ’ s l 

(1) Bop^opoyjzct da poppo io fo un rumor sordo. 


Digitized by Google 



SINTOMI FORNITI DALLA DIGESTIONE. 143 

cieco ed accompagnato per 1’ ordinario da dolor locale sotto 1» 
pressione , diviene un segno importantissimo e di applicazione 
giornaliera, particolarmente nel mal tifoideo. In fatti, fra tutte 
le malattie acute, la febbre tifoidea è la sola nella quale esista 
siffatto gorgoglio , e vi si osserva quasi costantemente , quan- 
tunque a differenti gradazioni d’ intensità e di permanenza. — 
È dovuto alla alterazione particolare di cui è sede la valvola 
ileo-cecale; alterazione che occupa la fine dell'intestino gracile, 
e che è propria di questa malattia. Nei casi di oscuro diagno- 
stico , questo fenomeno può aver molto valore. 

3. 11 corso delle materie alimentari lungo il tubo intestinale 
può essere rallentato ovvero accelerato , come vedremo in pro- 
sieguo, quando sarà proposito dei loro caratteri. In qualche 
caso , in seguito di rare e gravi lesioni degl’ intestiui , le ma- 
terie alimentizie possono arrivare verso la estremità di questo 
condotto, senza averne percorso tutta la lunghezza. Ho aperto, 
alla Salpetriera , il cadavero di una donna avanzatissima di 
anni , nella quale , dietro una malattia della cistifellea , una 
larga comunicazione permetteva al dito indice di passar dal duo- 
deno nella vescichetta ingrandita , e da questa nel colon tras- 
verso; una poltiglia giallognola, che riempiva questi tre organi 
mostrava apertamente la strada che in vita battevano gli ali- 
menti. Si sono osservate più volte talune perforazioni stabilite 
tra due anse intestinali contigue, produrre una disposizione so- 
migliante. Questi malati si trovano in condizioni analoghe a 
quelle che dipendono da un ano contro-natura. 

4. L’ escrezione alvina o defecazione (alvina exeretio, defoe- 
catio ) è l’atto pel quale le materie contenute nel retto veogon 
cacciate fuora. Può esser più frequente o più rara che non è 
nello stato normale; lo che costituisce, nel primo caso, la diar- 
rea ( alvus cita ), nel secondo la costipazione ( alvi obstipatio, 
alvus compressa ). 

Questi due sintomi son tanto frequenti , che si può dire non 
esservi grave malattia in cui non si presenti l’uno o l’altro, e 
talvolta entrambi successivamente. La costipazione c la diarrea 
ìd qualche caso arrivano ad un punto quasi incredibile: si son 
veduti certi malati star molti mesi senza andar del corpo ; se 
ne vedono altri, al contrario, nei quali le escrezioni alvine son 
tanto frequenti, che per cosi dire non vi è intervallo fra loro. 
Allo spedale della Carità, ho veduto un uomo che fu obbligato 
per molti giorni di tener continuamente un bacino sotto : le 
escrezioni erano tanto frequenti e ravvicinale , che appena si 
avevi il tempo di vòtare il vase che riceveva le materie. 

La costipazione quando è abituale e non oltrepassa un dato 
limite , non presenta niente di serio, e talvolta non è nemmen 
morbosa. Vediam certuni nei quali le evacuazioni non han luogo 
che ogni otto, dieci ed anche quindici giorni, senza che perciò 
la loro salute sperimenti alcun turbamento.— Non è così quan- 
do la costipazione avviene accidentalmente eiU» opposizione alle 
abitudini individuali, soprattutto se è associata ad altre altera- 
Chomel voi. I. 13 
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zioui della salute: in tal caso dipende o da uno stato di pigri- 
zia intestinale, ovvero da qualche ostacolo al corso delle fecce. 
Nel più alto grado della costipazione , 1’ intestino disteso ri- 
manda per la bocea le materie che non possono più esser cac- 
ciate per 1’ ano. Si dà complessivamente il nome d’t'/eo a que- 
sti fenomeni , che si manifestano per l’ interruzione delle eva- 
cuazioni alvine e pei vomiti delle sostanze contenute nello sto- 
maco e negl’ intestini. L’ ileo , che gli antichi riguardavano 
come una malattia , ma che non è che un sintomo , può esser 
prodotto da tutte le cagioni che determinano la chiusura degli 
intestini , come lo strangolamento esterno o interno , l’ invagi- 
nazione, il restringimento scirroso , un tumore sviluppato fuo- 
ri dell’ intestino o nella sua cavità , un corpo estraneo , e tal- 
volta, soprattutto nei vecchi, un ammasso di materie fecali vo- 
luminosissime c durissime. Quest’ultima cagione può dar luogo 
ad una specie di febbre etica che si è detta stercoracea, e può 
menare a morte. È necessario che il medico conosca tutte le 
cagioni che possono produrre la costipazione e l’ ileo che tal- 
volta ne è conseguenza. 

L’escrezione alvina può essere accompagnata da dolori all’ano 
o nell'addome ; questi dolori han luogo quasi sempre nella co- 
stipazione; talvolta mancano nella diarrea incipiente: ma spesso 
sopravvengono quando questo sintomo dura da qualche giorno 
e le escrezioni sono state frequentissime. In alcune malattie del 
retto l’ escrezione delle fecce è estremamente dolorosa. Talvolta 
a questo dolore nell’escrezione si accoppia un bisogno continuo 
ed inutile di andare a sedere, con riscaldamento e bruciore at- 
torno all’ ano : questo costituisce il tenesmo o pondi dolorosi 
( tenesmus, desidendi conatus ), sintomo proprio della dissen- 
teria. Ora questi pondi non producono nessuna escrezione , ed 
ora un po’ di muco sanguinolento ne è spremuto con isforzi 
violentissimi. Non si deve confondere il tenesmo con i dolori che 
l’escrezione delle fecce provoca in quelli che patiscono di emor- 
roidi , di ragadi o di restringimento dell’ano : in questi casi le 
materie cscreate sono ligate e consistenti come nello stato na- 
turale; agiscono meccanicamente sulla parte malata che irritano; 
ma il bisogno di andare a sedere non li fa sentire che ad in- 
tervalli lontani , ed ogni dolore cessa o diminuisce di molto 
nello intervallo che separa le evacuazioni. Nel teuesmo, al con- 
trario , i dolori c ’l bisogno di evacuare sono continui ; vi ha 
notevole alterazione nelle materie , ovvero non si caccia niente. 
11 tenesmo non denota necessariamente un’alterazione del grosso 
intestino. Questo sintomo, in fatti, talvolta può dipendere dal- 
la pressione phe esercita sul retto un tumore del bacino o l’u- 
tero verso la fme della gravidanza. Nell’ uomo il tenesmo può 
egualmente risultare dalla presenza di un calcolo più o meno 
voluminoso nella vescica. 

L’ escrezione alvina talvolta si compie senza la volontà del 
inalato. Questo sintomo si presenta sotto molte forme differenti. 
1. In qualche caso il malato , credendo espellere gaz , lascia 
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scappare le materie fluide ; e questo fenomeno si avvera fre- 
quentemente nello scirro del relto. 2. Altre volte seute un bi- 
sogno urgentissimo di scaricare il ventre, e 1’ escrezione si ef- 
fettua malgrado tutti gli sforzi che fa per trattenerla. 3. L’escre- 
zione si compie senza che il malato ne sia stato prevenuto da 
niuna sensazione , e talvolta nemmeno si accorge che siasi ef- 
fettuata-. tanto avviene nella violenza delle malattie acute o nel 
declinar delle croniche. Siffatta incontinenza delle materie fe- 
cali è stata osservata pure nelle affezioni del midollo spinale ; 
ed in fatti, l'escrezione involontaria di queste materie o dei gaz 
intestinali, spesso è il primo seguo che disvela queste malattie. 

Vi è qualche caso in cui 1’ escrezione delle fecce presenta 
un’altra specie di disordini : le fecce sono cacciate fuora senza 
aver percorso tutta la lunghezza del tubo intestinale. Consecu- 
tivamente ad un ascesso aperto negl’ intestini o ad una ferita 
di questi organi , e più spesso dietro la gangrena di uu ente- 
rocele strozzato , si stabilisce nel sito della ferita o del tu- 
more erniario, o una piccola apertura per la quale scappa una 
porzione delle materie , e che è detta fistola stercoracea , ov- 
vero un ano suppleraeolario o contro-natura, il quale le caccia 
fuori esclusivamente e quasi senza interruzione. 

In qualche caso in cui l’ intestino si apre nella vescica , le 
materie fecali vengono fuora insiem con le orine ; ma trovano 
in quell’ organo uno sfintere che le trattiene , liberando cosi 
gl’ individui che sono affetti da questo male dalla ributtante 
condizione delle altre specie di ano contro-natura. In un esempio 
rimarchevolissimo e probabilmente unico negli annali della scien- 
za , le fecce si avevano aperto una strada molto più straordi- 
naria. Una vecchia fu ammessa all’ Hòlei-Dieu (durante il ser- 
vizio del Dottor Boston) in tale stato di debolezza che non potè 
dare veruno schiarimeuto sulla sua malattia. ;Si seppe soltanto 
che il suo letto era continuamente sporco di materie diarroiche. 
All’ apertura del cadavero si trovò il grosso intestino intera- 
mente pieno di voluminose fecce , dure come pietre e che do- 
vevano starvi ammassate da molti mesi. Si riconobbe in seguito 
che, per effetto di un perforamento cancheroso, si era stabilita 
una communicazione fra 1’intesiino gracile e'i fondo dell’utero: 
che le materie fecali passavano interamente nella cavità di que- 
st’ organo, attraversavano la vagina e sboccavano per la vulva. 
1 pezzi patologici mi sono stati presentati dal Dottor Uusson 
tiglio , ed io ne ho fatta la dimostrazione agli allievi di clinica, 
nell' antiteatro anatomico dell Hòtel-Dicu. 

4 . Le materie escreate o escrementi ( foeeet ), nello stato di 
malattia , presentano numerosissime alterazioni relative alla loro 
natura , alla consistenza , alla quantità , al colore , all' odore, 
alla forma , ed ai corpi estranei che possono trovarvisi. 

Gli escrementi possono essere acquosi , come nel flusso inte- 
stinale da cui fu affetto Morgagni , e nella diarrea sierosa; son 
mucosi , simili al bianco di uovo , o alle uova delle rane , in 
certe colili croniche ; biliosi in moltissime malattie ; il mesco- 
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lamento di essi con una quantità di chimo costituisce il flutto 
celiaco ( fluxus coeliacus ) (1); presentano gli alimenti mezzo 
digeriti nella licnteria (lienteria) (2); vi si veggono alcune strie 
sanguigne nelle diarree in cui le evacuazioni sono frequentissi- 
me; il sangue è quasi fuso uniformemente nelle mucosità delle 
dissenterie ; scola sangue puro e liquido dall’ano, quando vien 
dal retto specialmente nel flusso emorroidario ; è nero ed al- 
terato quando vien dallo stomaco , come si osserva frequente- 
mente in seguito di una ematemesi in quei che hanno il cancro 
al ventricolo. Il sangue nerastro, discutilo, fetidissimo, cacciato 
abbondantemente per I* ano nel corso di una febbre continua , 
disvela quasi certamente 1* esistenza di una ulcerazione delle 
glandole di Pejer , ed in certi casi oscuri diviene un segno im- 
portantissimo ; imperciocché fra le malattie acute che domiuano 
nel nostro clima, la malattia tifoidea ì la sola cui appartengano 
siffatte emorragie. Finalmente, uno scolo frequente o continuo, 
spesso involoutario, di materie saniose o stercoracee, è uno dei 
segni caratteristici del cancro del retto e di talune fistole al- 
l’ano. — Ed in ultimo, gli escrementi possono essere mescolati 
al pus nell’infiammazione cronica e nell’ esulcerazione degl’inte- 
stini ; sono interamente purulenti quando un ascesso contiguo 
al tubo intestinale vi si apre dentro e vi si scarica il liquido 
che contiene. 

Le materie escrcate per 1' ano possono aver forma gassosa , 
liquida e solida. — Il fetore dei gaz aumenta nell’ imbarazzo 
intestinale e nelle febbri putride ; la loro quantità divien piu 
considerevole negl’ ipocondrici , e questi si sentou sollevare 
coll’espellerli fuora : questa escrezione talvolta è sospesa nella 
ostinata costipazione; riesce dolorosa nella infiammazione dei tu- 
mori emorroidarl, nella dissenteria, ec.— Gli escrementi in certe 
malattie soo più duri che nello stato di sanità , nel canchero 
dello stomaco, esempligrazia, e nella colica saturnina : in que- 
st’ ultimo caso formano dei piccoli globetti neri consistentissimi, 
simili agli escrementi delle pecore ; in tal caso, per questa si- 
militudine, si dice che gli escrementi sono ovilacei (3).— Quando 
son liquidi, la loro consistenza può variar da quella dell’acqua 
lino a quello della pappa : in questo caso si denominano pul- 
lacei (4). , 

La quantità delle materie evacuate presenta grandi varietà , 
tanto in ciascuna escrezione in particolare, quanto ridati* amento 
al numero delle escrezioni in un dato tempo. Allo scoppiar della 
dissenteria il muco cacciato è in tanto piccola quantità, che pare 
uno sputo, ed il pannolino che lo riceve ne è appena macchiato. 
In quelle diarree che succedono ai ostinata costipazione , nel 
restringimento scirroso degl’ inlcstiui, per esempio, talvolta una 

(1) KoiAic , ventre. 

(2) Asf vt«<* , da Ance liscio , e tv Tipo» , intestino. 

(3) Ovis , pecora. 

(4) Puls , puliti , pappa. 
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sola evacuazione fornisce molte libbre di materia. Quando le 
escrezioni sono frequentissime, come nella dissenteria osservala 
da Zimmermann, nella quale i malati andavano del corpo fino 
a dugento fiate in dodici ore, la quantità degli escrementi per 
1’ ordinario finiva col divenir considerevolissima. 

La forma delle malattie fecali talvolta è importante a cono- 
scersi ; e cosi in certi casi di cancro del retto non ancora ul- 
cerato, le fecce sono allungale, spesso ammaccate a mo’ di fet- 
tucce , e come passate per la filiera ; sicché danno in qualche 
modo la forma e la misura del restringimento intestinale. 

Le fecce talvolta son pellucide e senza colore, ordinariamente 
appannate e colorite, per lo più gialle, brunicce o verdognole, 
qualche volta bianche, nere o rosse.— Il color giallo più o men 
carico degli escrementi dipende dalla quantità di bile che con- 
tengono. II dottor Brighi opina che il loro colorilo giallo di 
ocra nell’affezione tifoidea indichi il periodo di ulcerazione de- 
gl’intestini. Questa credenza del patologo inglese non ancora è 
stata verificata. Certe materie alvine fluide nelle quali vedevan- 
si in maggiore o minor copia grumi densi e bianchicci , simili 
alla decozione di riso o al siero mal chiarito, erano caratteristi- 
che del colera indiano: le analisi chimiche fatte a Mosca, a Var- 
savia, a Berlino, a Londra ed a Parigi, han dimostrato che u- 
na parte degli elementi del sangue , il siero ed i sali , era in 
quel morbo evacuata per l’ano, e che quei fiocchi bianchi era- 
no formati dall’ albumina concreta che sembrava esser sovrab- 
bondante nei colerosi. 

Il color nero fosco o nero d’ inchiostro delle fecce general- 
mente parlando denota che contengono sangue ; un color verde 
scuro dipende dalla presenza della bile. Qualche fiala gli escre- 
menti somigliano al cioccolatte o al sedimento del caffè, lo che 
indica che è avvenuta una esalazione sanguigna in un punto 
elevalo del tubo digerente, e particolarmente nello stomaco:— 
è sangue che ha sofferto un grado di digestione. 

Il fetore proprio degli escrementi spesso aumenta di molto 
nello stato di malattia ; è conosciuto il puzzo cadaverico che 
hanno nelle febbri adinamiche, e quello che appartiensi all’ e- 
suicerazioni degl’intestini. — Esalano un fetore di macerazione 
anatomica in certe dissenterie maligne. 

Le materie fecali possono contener corpi estranei, formati in- 
ternamente o venuti da fuori. Si son vedute spesso, nelle ma- 
terie escrementizie , talune pellicole o lembi membranosi che 
sembravano essere il risultamento della infiammazione della tu- 
nica mucosa, ovvero il prodotto della ulcerazione o della can- 
grena di siffatta membrana; sono visi anche riconosciute porzio- 
ni d’intestini staccate dal resto del tubo dietro la cangrena di 
un ' ansa intestinale invaginata ; tal altra fiata contenevano tu- 
mori , calcoli bianchi o stercoracei , vermi intestinali di ogni 
genere , ec. 

Quanto ai corpi estranei venuti dallo esterno, questi presen- 
tano le più grandi varietà: talvolta sono sostanze non attè a nu- 
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drire ; tal altra sono materie alimentizie che non han sofferto 
convenevolmente l’azione degli organi digerenti. Si son visti dei 
semi coperti ancora dalla loro epidermide (t) , dei piselli sec- 
chi , per esempio , esser cacciati intatti dopo molli mesi. 

Le alterazioni che nei malati si avverano nella natura, nella 
consistenza , nella qualità c nel colore delle materie evacuate , 
non dipendono soltanto dal male ; possono esser pure 1’ effetto 
dei rimedi. Tutti sanno l’influenza dei purganti sulla frequenza 
delle evacuazioni alvine e sulla consistenza delle fecce. Il ra- 
barbaro comunica ad esse un colorilo giallo, e qualche volta u- 
na tinta rossa pari a quella dell’acqua dove si è stemprata qual- 
che goccia di sangue. Le preparazioni marziali le tingono in ne- 
ro, probabilmente per la formazione di un solfuro di ferro; il 
calomelano in verde oscurissimo. In tal caso, come in tutti gli 
altri, è molto importante non confondere i fenomeni del morbo 
con quelli che son prodotti dai rimedi. 

sezione il. 

Sintomi forniti dalla respirazione. 

Nello stalo normale la respirazione è facile, eguale, senza ru- 
more, la sua frequenza, che è quanto dire il numero delle in- 
spirazioni e delle espirazioni in uu dato tempo , ò relativo alla 
età ed alle svariate condizioni- proprie di ogn’ individuo. Il nu- 
mero delle respirazioni generalmente parlando è di trentacinquer 
per ogni minuto nel primo anno della vita, venticinque nel se- 
condo, venti nella pubertà, e diciotto in età adulta. Questo nume- 
ro è un po’ più grande nella donna e nei soggetti viri e di piccola 
statura, che nelle condizioni opposte ; aumenta in tutti gl’ indivi- 
dui dietro i grandi movimenti, dopo gli sforzi di declamazione, 
le profonde emozioni , cc. La dilatazione del petto nell’ infan- 
zia è dovuta principalmente al movimento delle costole; in età 
molto avanzata, a quello del diaframma; in età adulta, ad en- 
trambi contemporaneamente. 

Nello stato di malattia la respirazione presenta un gran nu- 
mero di sintomi. — Esporremo da principio quelli che appar- 
tengono ai movimenti alternativi d’inspirazione e d’espirazione: 
ci occuperemo consecutivamente degli altri che sono accidenta- 
li , come la tosse , lo starnuto , ec. 

I. La respirazione, considerata nei movimenti alternativi d’in- 
spirazione e d’espirazione, fornisce un gran numero di cambia- 
menti , relativi 1. alla frequenza di questi movimenti , 2. alia 
loro celerità, 3. alla quantità dell’aria inspirata ed espirata. 4. 
alla difficoltà del respiro, 5. alle sue ineguaglianze, 6. al ru- 
more che 1’ accompagna, 7. alle qualità dell’ aria espirata; 8. 
finalmente bisogna aggiungere a questi fenomeni tutti gli altri 

(1) De tediò, et causis morb. — epist. XXX, art. 27. 
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che ci vengono forniti dall’ascoltazione, dallo scuotimento, dalla 
percussione , dalla ispezione e dalla misura del petto. 

Per ben calcolare queste svariate alterazioni, il medico deve 
far sì che il maialo stia seduto ovvero corcato sul dorso; deve 
aspettar che sia calmata l’ emozione prodotta dalla sua presen- 
za, nè dare a vedere di voler esaminar questa funzione, peroc- 
ché essa è talmente soggetta all’influenza della volontà, che cessa 
di compiersi secondo il suo ritmo ordinario, dal momento in cui 
il inalato vi fissa il pensiero. 11 mezzo piò semplice per giun- 
gere a tal fine è di toccare il polso al maialo, contando con l'o- 
rologio a secondi il numero nelle respirazioni che han luogo in 
un minuto. 

1 . La respirazione è frequente quando in un tempo dato, ver- 
bigrazia un minuto, il numero delle ispirazioni e delle espirazio- 
ni è più grande che nello stato normale; è rara quando questo 
numero è minore. Solamente nelle affezioni cerebrali si osserva 
il rallentamento del respiro. La sua frequenza, pel contrario, è 
aumentata in moltissime malattie, soprattutto in quelle che am- 
morbano il polmone ed il cuore. 

2. La respirazione è celere quando i movimenti di ispirazione 
e di espirazione si eseguono rapidamente; lenta Delle condizioni 
opposte. La celerità e la frequenza, la lentezza c la rarità, esi- 
stono contemporaneamente nella maggior parte delle malattie che 
han sede nel torace. Ciò non per tanto, in qualche ceso, per e- 
sempio nella pleurisia, la respirazione è edere senza esser fre- 
quente, o almeno la sua celerità sorpassa di molto la frequenza; 
altre volte pure la respirazione è celere e rara come spesso oc- 
corre ncH’agGuia, quando il malato fa ad intervalli lontanissimi 
un rapido sforzo di ispirazione, che non completa e cui succede 
lungo riposo 

3 La respirazione è ampia quando il volume di aria che pe- 
netra nei polmoni in ciascuna inspirazione è più considerevole 
dell’ ordinario; è piccola quando questo volume è minore , co- 
me nella pleuritidc e nella peripneumonia. 

La dilatazione del petto, e conseguentemente il volume di aria 
clic penetra nei polmoni, non è sempre eguale in entrambi i lati. 
Cno spandimene nel cavo di una pleura o l’epatizzazione di un 
polmone, sono ostacoli più o meno completi all’arrivo dell'aria 
nel lato corrispondente. Se si scopre il petto del malato si ri- 
conosce evidentemente che un sol iato del torace, il sano, pre- 
senta nella proporzione normale i movimenti alternativi di espan- 
sione e di riuserramento, « che l’altro resta immobile e non e- 
segue che dei movimenti ben più limitali: e questo è il lato af- 
fetto. Se , in vece di esaminar questi fenomeni soltanto con la 
ispezione oculare, si poggi contemporaneamente una mano sovra 
ogni lato del petto, al di sopra ed infuori delle mammelle , si 
prova in due guise al tempo stesso questa differenza, che è tanto 
piu marcata, per quanto il malato, non potendo respirar cota due 
polmoni, sente il bisogno di far penetrare la maggior quantità 
possibile di aria in quello che è aito a compiere la sua funzione. 
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4. La dispnea (dyspnea) (1), o difficoltà di respiro, si presenta 
sotto differenti forme. La respiratone è semplicemente stentala 
quando gli sforzi che fa il malato per respirare non l’obbligano a 
mettersi a sedere. Che anzi, spesso questa dispnea non si manifesta 
se non quando i malati affrettano il passo, e specialmente quan- 
do tanno per l’erta. Se la difficoltà di respirare li costringe a 
star seduti, si ha l’orfepnea (2), che può osservarsi specialmente 
nei periodi avanzati delle affezioni orgauiche del cuore, nei pa- 
rossismi di soffocamento dcU’cufìscma polmooale e dell’ asma ner- 
voso, nell’idrotorace doppio, e nella infiammazione simultanea di 
entrambi i polmoni. Allorché vi ha pure minaccia e pericolo di 
soffocamento , abbiamo la dispnea soffocante affannosa ; linai- 
mente, avvi una dispnea dolorosa, nella quale i movimenti del 
torace sono in certa guisa fermati dal dolore che la loro esecu- 
zione apporta, come per esempio uelia pleurilide.— La respira- 
zione alta o sublime è quella nella quale il malato è obbligalo 
a star seduto, come nell’orfopnea, ed a dilatare il torace elevan- 
do le costole, come nella respirazione ampia. — La difficoltà del 
respiro talvolta è portata a tal segno che le contrazioni dei mu- 
scoli ispiratori, e specialmente quelle del diaframma , son quasi 
convulsive : il petto e '1 ventre si elevano alternativamente , il 
collo è arrovesciato in dietro, la punta dello sterno in ciascuna 
ispirazione è tirata verso la colonna vertebrale; specialmente nei 
bambini ; ed in qualche caso tutti i muscoli del corpo sono in 
uno stato di spasmo , che indica al tempo stesso 1’ ansietà del 
malato e l’impotenza in cui si trova di dilatar sufficientemente 
il petto. Ed in ultimo la respirazione può esser compiutamente 
sospesa, lo che costituisce l’apnea (3). — La difficoltà del respiro 
presenta pure un’altra notevole particolarità, ed è che ora l’in- 
spirazione e l’espirazione sono egualmente stentate, ed ora una 
di esse, ed è sempre l’espirazione, si esegue con qualche liber- 
tà, mentre che l’altra è malagevolissima, come succede nell'e- 
dema della glottide. 

In qualche caso di dispnea abituale è importantissimo il fis- 
sare esattamente l’epoca nella quale siffatto fenomeno ha avuto 
principio; avvegnaché questa nozione può menare il medico a de- 
terminare quale è la lesione organica che produce quest’altera- 
zione del respiro; risulta, in fatti, dalle indagini di Louis e Jac- 
kson che la dispnea che data dall’infanzia, soprattutto quando ri- 
corre a parossismi, è un seguo quasi palogoomonico dell’ enfi- 
sema polmonare (4). 

5. La respirazione è ineguale quando la quantità d’ aria che 
penetra nel torace è sensibilmente differente in un dato numero 
d’ inspirazioni successive; è irregolare allorché i movimenti al- 
ternativi d’ispirazione e di espirazione non sono separati da iu- 

(1) Aonrvone, da Sit, difficilmente, e vvev, io respiro. 

(2) Op0OT»oi«, da opèov, dritto, e wvsm, io respiro. 

(3) A privativa, e »v n» io respiro. 

(4) Memorie della Società Medica di osservazione, p. 186. 
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temili eguali, ovvero non si succedono nell’ordine solito: tanto 
avviene nella respirazione intermittente, nella quale lo intervallo 
che separa talune ispirazioni dall'espirazione che segue , ,è tal- 
mente lungo, che una respirazione intera avrebbe potuto benis- 
simo compiersi in tanto tempo ; cosi è pure della respirazione 
interrotta (interrupta), nella quale I* ispirazione e l’espirazione 
non si fanno che per metà, e si succedono rapidamente, senza 
esser separate da un intervallo di riposo ; tal è finalmente la 
respiraziouc tronca, nella quale la dilatazione del torace si ef- 
fettua per molli movimenti d’ispirazione, ed il suo rinserrrtmento 
per molte espirazioni successive. Siffatta respirazione è molto 
somigliante a quella delle persone che piangono: talvolta ci oc- 
corre osservarla nell’isterismo, e spesso nei brividi che formano 
il primo stadio delle febbri intermittenti. 

6. Nello stato di sanità, un fremito appena sensibile accom- 
pagna la respirazione ; un russar più o meno forte può aver 
luogo nel sonno. Nello stato di malattia la respirazione può divenir 
sibilante, sospirosa, flebile o lamentosa, stertorosa o rantolosa. — 
La respirazione sibilosa è caratterizzata da un mormorio acuto 
che si conosce col nome di fisehio , il quale ora si fa sentire 
nell’ispirazione e nelPespirazionc, come neH'entìsema polmonare 
a grado avanzatissimo , e specialmente nella compressione della 
trachea per un tumore, ed ora non ha luogo che nella ispira- 
zione, come in qualche squinanzia. — La respirazione sospirosa 
(suspiriosa) è quella che presenta ad intervalli, dietro una ispi- 
razione maggiore , una pronta espirazione accompagnata da un 
rumor particolare detto sospiro. — La respirazione flebile o la- 
mentosa ( luctuosu ) è caratterizzala da un lamento che si fa sen- 
tire in ciascuna espirazione : la si osserva nelle flemmasie del 
petto, ed in talune febbri gravi. — Il rumore ehe accompagna 
l’ispirazione talvolta è armonioso , ovvero simile al suono che 
sarebbe prodotto da una canna di rame. Questo sintomo non è 
raro nell’ultimo periodo del crup ; in qualche caso , ma molto 
più raramente, la sola espirazione è sonora, mentre l’ispirazione 
non fa sentire che uu rumore oscuro. — La respirazione sterto- 
rosa è quella che produce nei movimenti d’ispirazione e di espi- 
razione un suouo forte ed oscillante , e la si osserva uell’ apo- 
plessia intensa , e nel secondo stadio- dei parossismi epilettici ; 
nella respirazione rantolosa questo rumore è più debole. Lo 
Untore differisce dal russo, per la difficoltà dei movimenti del 
petto che è propria del primo, e pel luogo in cui si effettua il 
suono; lo slertore sembra aver sede nella trachea e nella larin- 
ge; il russo, nelle fosse nasali o nella dielro-bocca. 

7- Le alterazioni che lo stalo di malattia determina nell’aria 
espirata, son relative alla sua temperatura, alsno odore ed alla 
sua composizione chimica. L'alito è scottante nelle febbri infiam- 
matorie , freddo nelle affezioni adinamiche e nel colera. Il suo 
olezzo è dolcigno in certe malattie febbrili; acido in talune ma- 
lattie dello stomaco. In qualche caso questa acidità è talmente 
forte, che tutta la stanza ne resta impregnata; siffatto sintomo 


Digitized by Google 



154 SIKTOMA.TOLOO.1A. 

indica sempre una grave affezione del ventricolo , 1’ esito della 
quale per lo più è funesto. L’ alito è fetido e nauseante nelle 
febbri biliose e nell’ imbarazzo gastrico: qualche volta sente di 
ammoniaca, o dà un fetore simile a quello che emanerebbe da 
un cadavero in macerazione, e ciò si avvera nella cangrena del 
polmone , in certe pleuritidi croniche con perforamento, e tal- 
volta anche prima che gli sputi annunziino siffatto carattere. 
Credo inutile fare osservare che 1’ olezzo dell’aria espirata non 
dipende soltanto dalle malattie degli organi della respirazione ; 
quelle dei denti, della bocca, delle fosse nasali e delia faringe 
l’alterano egualmente: e ciò si osserva nella salivazione mercu- 
riale, nel gonfiamento scorbutico delle gengive , nella squinan- 
zia membranosa della faringe, nelle ulcere sifilitiche della gola, 
malattie nelle quali l'alito è di un fetore insopportabile. 

La chimica ha somministralo alla storia deH’uomo sano risul- 
tamenli preziosissimi sulle mutazioni che l’aria atmosferica sof- 
fre nei polmoni. Ci incresce molto che non ci abbia illuminati 
egualmente sulle modificazioni che incontestabilmente apportano 
su quei risultati le svariate affezioni che possono allignar nelle t, 

vie aeree. L’ induramento infiammatorio del polmone , la pre- „ 

senza dei tubercoli in quest’ organo , la sua compressione per 
un liquido effuso nella pleura, l’infiammazione della sua mem- i 

brana mucosa, le concrezioni membraniformi che la rivestono « 

in cene affezioni , sono altrettante malattie nelle quali I’ aria * 

che penetra nei polmoni deve sperimentar talune modificazioni 
che sarebbe importantissimo conoscere esattamente , e che al | 
certo differiscono da quelle che han luogo nello stato sano; ma « 
sgraziatamente , a malgrado dei saggi intrapresi a tal uopo da 
Xyslen e da altri medici, nou vi è finora alcun dato preciso su 
questo punto di patologia. Epperò John Davy , e dopo di lui 
Bayer , hanno osservalo che nel periodo algido del colera in- t 

diano , il polmone non facea soffrire ali' aria nessuno o quasi . 

nessun cambiamento (1). 

8. A questi fenomeni , che per tanto tempo han richiamato 
l’attenzione de’medici, debbesi aggiungerne taluni altri, la sco- 
verta dei quali è dovuta a Latnnec ; fenomeni che non sono 
sensibili che per mezzo del cilindro acustico conosciuto col no- 
me di stetoseopo (2) , ovvero merci 1’ applicazione immediata 
dell'orecchio sul petto. Questa maniera di esplorare, nel primo 
caso costituisce l’ascoltazione mediala; e nel secondo, l’ascolta- 
zione immediata, di cui quel celebre medico debbe tenersi per 
inventore; avvegnaché se è vero che in due luoghi d ’Ippocrate 
trovasi fatta menzione dell* applicazione dell’ orecchio contro le 
pareti del petto , non è perciò men vero che quei due luoghi, 
giustamente dimenticati per la loro pochezza ed oscurità , non 
hanno avuto la menoma parte nella scoverta di un mezzo di ( 
esplorazione , che Laennec in pochi anni ha perfezionato a tal 

(1) Gazzetta Medica del 1832. , 

(2) Da ffrnàor, petto, e vxo» ih, io esamino. 
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segno che il tempo non ha aggiunto quasi nulla ai risultamenti 
delle sue osservazioni , come non ha niente a toglierne (1). 

Se si applica sul petto di un uomo sano l’ orecchio nudo o 
armalo dello sletoscopo , si sente nell’ ispirazione un rumore o 
mormorio dolcissimo e pastoso , prodotto dall’ entrata dell’aria 
nelle cellule del polmone. Questo rumore non è marcato egual- 
mente in ogni punto del petto : c lo è sempre meglio, nei di- 
versi punti , in ragione della sottigliezza delle pareti toraciche, 
nel cavo delle ascelle, per esempio , al di sotto della clavicola 
in avanti , di sopra e in dentro dell’ omoplata , nella parte po- 
steriore. È anche molto più sensibile nei bambini che negli a- 
dulti. D’ altronde , in questi ultimi può variar moltissimo nel- 
l’intensità , senza che vi sia alcuna lesione nei polmoni: in certi 
individui non è sensibile che nelle rapide ispirazioni ; in altri 
mantiene per tutta la vita la forza che avea nell’ infanzia. L’a- 
scoltazione praticata nel momento dell’ espirazione , ora non la- 
scia sentire nessun rumore, ora fa avvertire un lieve mormorio 
di brevissima durata , il quale , nello stato fisiologico , offre 
negli svariati soggetti differenze molto più limitate di quelle 
che presenta l’ ispirazione. 

Nello stato di malattia , il mormorio naturale percepito nel- 
l’ ispirazione può diminuire , cessare , aumentare, owero esser 
sostituito da altri rumori differentissimi , in una parte più o 
meno estesa del petto. 

Il mormorio respiratorio divien meno sensibile nei primordi di 
quelle malattie del petto , le quali, giunte a periodo più avan- 
zato , producono , nel luogo che occupano, la compiuta sospen- 
sione dello strepito respiratorio. Questa sospensioue ha luogo nella 
polmonite al secondo ed al terzo periodo , nell’ enfisema, nella 
degenerazione cancherosa e tubercolare, nelle cisti e negli altri 
prodotti accidentali sviluppati nel tessuto polmonare, negli span- 
dimenti di liquidi sierosi o purulenti, di sangue o di gaz, nelle 
cavità delle pleure. Il mormorio vescicolare può esser pure af- 
fievolito o indebolito in una parte più p meno estesa del pol- 
mone , quando un tumore sviluppato nel petto comprime un 
bronco principale. Ciò si osserva talvolta nei casi di aneurisma 
dell’ aorta , e questo sintomo può denotar la direzione secondo 
la quale il tumore va a svilupparsi. In certi malati, l’orecchio 
applicato sul petto non distingue nè il mormorio naturale nè 
alcun altro rumore; e ciò si osserva nei grandi spandimeli pleu- 
ritici; nella maggior parte delle altre malattie il fremito respi- 
ratorio vien sostituito da altri rumori morbosi dei quali scri- 
veremo in prosieguo. 

(1) De l’ auscultatimi mediate, ou Traiti du diagnottic des 
naiadie s des poumons et du coeur, fondi principalement sur 
ce notiti enti moyen d' exploration. — DeU’ascoltaziouc meditta, 
mero Trattato del diagnostico delle malattie dei polmoni e del 
cuore , basato principalmente su questa nuova maniera di esplo- 
razione ; per R.— T, H Laensec. 
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La sospensione del rumore respiratorio in qualche parte del 
petto può esser permanente e fissa nell’epatizzazione del polmo- 
ne; Laennec sembra avere osservato in qualche caso di catarro 
polmonare , una passaggiera sospensione del rumorio respirato- 
rio iu una porzione del polmone, ed ha attribuito questo feno- 
meno alla momentanea chiusura di alquanti ramoscelli bronchia- 
li , pel muco che segregano ; secondo quello scrittore , questa 
sospensione dello strepito respiratorio potrebbe cessare e ricom- 
parire alternativamente , o nel medesimo luogo o in altro. Io 
non ho verificaio mai questo fenomeno ; e siccome la malattia 
in cui Laennec dice averlo osservato , è frequentissima , non 
saprei impedire qualche dubbio che altri potrebbe muovere sulla 
sua produzione. 

Il mormorio respiratorio talvolta divien più intenso ; ed è 
per tal ragione che nell' adulto possiamo percepire la forza ed 
il suono che esso ha nel fanciullo , dopo un esercizio forzato , 
in certe nevrosi , e specialmente quando I’ altro polmone è di- 
venuto , interamente o in parte , improprio alla respirazione. 
In questo ultimo caso il mormorio respiratorio può aumentar 
di forza , tanto nel polmone sano quauto nella porzione saua 
del malato. 

In qualche caso lo strepito vescicolare non ha più quella dol- 
cezza e quella pastosità che presenta nello stato normale , ma 
divien più aspro all' udito. La ruvidezza del mormorio respira- 
torio , sia nell’ ispirazione sia nell’ espirazione . in certa guisa 
non è che il primo grado della respirazione bronchiale ; si os- 
serva in quelle affezioni nelle quali dopo non molto si mostra 
in campo quest’ ultimo fenomeno. 

Siffatta asprezza dello strepito respiratorio in qualche caso è 
percettibile nell’ espirazione prima di esserlo nell’ ispirazione : 
in tal caso spesso l'espirazione è contemporaneamente più pro- 
lungata. Il dottor Jackson di Boston è stato il primo che ha 
richiamato l’attenzione dei medici su questo fatto, ed ha indica- 
to questo fenomeno, quando ò alla sommità del polmone, come 
I’ indice dei tubercoli incipienti. Andrai , nelle sue annotazioni 
all’ opera di Laennec , e più recentemente Fournet, hanno stu- 
diato più compiutamente le mutazioni che le malattie dei pol- 
mone imprimono alla espirazione in quanto alla forza ed alla 
durata. Questi fenomeni sono importantissimi nel diagnostico di 
talune malattie del petto , in quell’ epoca delio sviluppamento 
di esse , nella quale si manca ancora di segni caratteristici. 

In certe condizioni il dolce mormorio della respirazione nor- 
male è sostituito da un rumor più forte , più aspro , cui si è 
dato il nome di rumore o soffio bronchiale, tracheale o tubario. 
Si suppone prodotto nelle principali diramazioni dei bronchi dal 
rimbombo dell’ aria che non penetra più , o non penetra che 
merito difficilmente nelle ultime ramificazioni o nelle vescichette 
che ad esse mettono termine. 

Siffatto rumore o soffio si fa sentir particolarmente quando 
sì adatta 1’ orecchio sulle parti indurite del polmone , ovvero 
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sovra un punto che corrisponde ad un mediocre spandimelo 
pleuritico. Può sentirsi anche a livello dei bronchi dilatati , e 
delle escavazioni prodotte dall’ esulcerazione del tessuto polmo- 
nare: in quest’ ultimo caso ha ricevuto il nome di respirazione 
cavernosa. 

Questa ultima varietà del rumore o del soffio è generalmente 1 
più superficiale e meglio circoscritta della respirazione bron- 
chiale ordinaria. La si può osservare soprattutto sotto la clavi- 
cola, nelle fosse sopra e sotto-spinosa, e nel cavo dell’ascella. 
Talvolta è intermittente , lo che dipende o dall’ esser piena di 
liquido la cavità in cui vien prodotta, ovvero perchè il bronco 
che vi sbocca, è momentaneamente oppilato dal muco. 

Sotto il nome di soffio velato, Laennec ha designato una va- 
rietà della respirazione soffiante che ha luogo in una escavazione 
polmonare, nella quale sembra che ogni vibrazione della voce, 
della tosse o della respirazione, agiti una specie di velo mobile 
posto fra 1’ escavazione e 1* orecchio dell' osservatore. Laennec 
contraddistingue questo fenomeno come proprio delle caverne 
tubercolose , le pareti delle quali sono sottili e non aderenti al 
petto, nonché degli ascessi del polmone circondati ancora da un 
indurimento infiammatorio, e di qualche bronco dilatato; secon- 
do lui, questo fenomeno sarebbe comunissimo nelle pneumoniti, 
quando il bronco in cui avviene il rimbombo è circondato da 
tessuto polmonale ancora sano o nello stato di lieve ingorga- 
mento. Ma il soffio velato di Laennec non ha nè la frequenza 
che si era credulo , nè il valore semejotico speciale che gli si 
era attribuito. Possiamo senza inconvenienti confonderlo con le 
altre gradazioni del rantolo bronchiale. 

L’ultima varietà del soffio è quella che Laennec ha chiamato 
rumore o soffio anforico , perchè , in fatti , quando il malato 
respira, si crederebbe che la colonna di aria penetri o rimbom- 
bi in un vaso vóto a collo stretto, come una caraffa o una bot- 
tiglia. Questo fenomeno occorre quando 1' aria ispirata penetra 
in una vasta cavità scavata nel parenchima dei polmoni, e par- 
ticolarmente quando passa nell' interno della pleura a traverso 
il polmone esulcerato. 

Tutte le modificazioni dello strepito respiratorio che noi ab- 
biamo esposte, aumentano e diminuiscono con la lesione organi- 
ca che le sostiene, e forniscono al medico, Del corso delle malat- 
tie del petto , segni preziosissimi che svelano la diminuzione o 
l’aumento del disordine locale , in quei casi nei quali tutti gli 
altri segni , seuza eccettuar quelli che ricavansi dalla percus- 
sione, sarebbero insufficienti; il ristabilimento dello strepito della 
respirazione , per esempio nella polmonia e nella pleuritide acuta 
talvolta indica prossima la guarigione del malato, molli giorni 
prima che la percussione finisca di dar quel suono matto. 

L’ ascoltazione del petto non solamente ci fornisce un mezzo 
da valutare le alterazioni che avvengono nell'intensità del mor- 
morio respiratorio , ma ci mette anche al caso di riconoscere 
diversi rumori prodotti ordinariamente dal passaggio dell’aria a 

CUOMEL Voi. I. 
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traverso dei liquidi contenuti nei bronchi. Laennec ha designa» 
to questi svariati rumori sotto la denominazione comune di ran- 
tolo, al quale ha dato gli epiteti di crepitante, sotto-crepitante 
mucoso, secco, sonoro o rumoreggiante , e sibilante , a norma 
della varietà che può presentare. 

Il rantolo crepitante , o crepitio , è un suono leggiero che 
1’ ascoltazione ci fa conoscere , e che può esser paragonato a 
quello del sale che si fa disseccare , riscaldandolo in un baci- 
no. È prodotto da alcune bolle secche, piccole, eguali fra loro 
ordinariamente numerosissime. Si fa sentire quasi esclusivamente 
nella ispirazione, e non sempre impedisce di distinguere il mor- 
morio respiratorio , che per altro in questo punto divien meno 
sensibile. Il rantolo che presenta questi caratteri non ha luogo 
che nella polmonite al primo grado, e costituisce per tal ragio- 
ne ubo dei segni più importanti di questa malattia. Peve aver 
lo stesso valore quando in vece di esser prodotto da bollicine 
numerosissime e distinte, dà all’orecchio solamente la sensazio- 
ne di un rumor secco eontinuo , pari a quello che produce Io 
stropiccio della seta o il laceramento di un pezzo di taffetà, 
Quest’ultimo paragone è il più esalto , sicché spesso si designa 
questo suono col nome di rumor di taffetà. 

Vi è un altro rantolo crepitante che si sente nelle pneumonie 
che teudono alla risoluzione , quando i polmoni passano dallo 
stato di epatizzazioue rossa ( secondo grado) alla semplice con- 
gestione (primo grado) Laennec lo ha denominato rantolo cre- 
pitante di ritorno o rantolo sotto-crepitante. Questo è una va- 
rietà de) rantolo crepitante secco. E formato da bolle meno nu- 
merose, meno regolari, più voluminose e più umide, e più di- 
stinte nella ispirazione che nella espirazione. Appartiene pure alla 
bronchite capillare c specialmente alla base del polmone. Talu- 
ni scrittori ban riguardate questo rantolo come caratteristico 
anche dell’enfisema del polmone ; ma , dietro T osservazione di 
Louis, non si verifica in questa malattia se non quando essa è 
complicata al catarro polmonare, cd in tal caso il rantolo è del 
catarro e non della dilatazione delle vesciche. Quando il rantolo 
sotto-crepitante è continuo , e limitato ad una fossa sotto-sca- 
polare ovvero sotto una clavicola, e non succede a una polmo- 
ni , indica la presenza di tubercoli che incominciano a ram- 
mollirsi, J1 rantolo sotto-crepitante dipendente da questa grave 
lesione , per 1’ ordinario offre delle bolle più rare ed alquanto 
più grandi di quelle del rantolo sotto-crepitante del catarro sem- 
plice; queste sono pure più ruvide , e comunemente vanno de- 
nominate scoppiettìo umtdo o secco , a norma della particolare 
sensazione che danno all’ udito. È questo il primo grado di un 
fenomeno di cui scriveremo in prosieguo, e che è chiamato gor- 
gogliamento. i 

Il rantolo mucoso si compone di bolle più grosse, più umide 
od ordinariamente più ineguali delle precedenti: è prodotto dal 
passaggio dell’aria a traverso de’muchi contenuti nella trachea, 
nei bronchi , o accumulati nelle cavità ulcerose che succedono 
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alla fusione dei tubercoli. Siffatto rumore è simile a quello die 
si sente nella dietro-bocca degli agonizzanti. Talvolta s’ avverte 
in una grande estensione del petto negl’individui affetti da ca- 
tarro polmonare; è sempre limitato ad uno o a molti punti ben 
circoscritti nei tisici. Spesso scomparisce dietro la tosse , ed il 
malato se ne libera insieme alle mucosità che lo producono. 

In taluni morbi , 1' orecchio , applicato sovr’ un punto del 
petto , percepisce un rumore analogo a quello che risulta dal- 
1’ agitarsi di un liquido mischiato a delle bolle di aria. Questo 
fenomeno, che nel suo grado più lieve viene scambiato col ran- 
tolo mucoso e sotto-crepitante, ma che nella sua forma più spic- 
cata ne è differentissimo, ha ricevuto il nome di gorgogliamento 
o rantolo cavernoso. È sensibile particolarmente alla sommità 
del petto ; ed è il segno più certo dell’esistenza di cavità pro- 
dotte dalla fusione dei tubercoli suppurati. Può verificarsi pure, 
ma molto più a raro , nella dilatazione dei bronchi c nelle ca- 
vità che succedono alle cangrene circoscritte o agli ascessi pol- 
monari; ma in questi casi per l’ordinario le differenze di esten- 
sione e di sito impediscono 1’ errore. Perchè avvenga il gorgo- 
gliamento, è necessario che la caverna non sia interamente riem- 
pita dal liquido , e che comunichi coi bronchi per larga aper- 
tura. Lo si avverte specialmente quando il malato tossisce o fa 
delle larghe e profonde inspirazioni. 

Il gorgogliamento nella maggior parte dei malati è circoscrit- 
to in piccolo spazio, uno o due pollici, per esempio. Nei casi 
in cui è sensibile per maggiore estensione, ordinariamente si pre- 
senta con intensità e forma differenti in ognuno dei punti nei 
quali si esamina ; e la cagione è chiara : in fatti questo feno- 
meno essendo prodotto dall’agitamento dell’aria e di un liquido 
nelle cavità ulcerose che succedono alla fusione dei tubercoli , 
ed essendo queste cavità ordinariamente numerose c differenti 
fra loro per rapporto alla grandezza, alla forma, alla quantità 
ed alla consistenza dei liquidi che racchiudono, ed alle svaria- 
te condizioni dell’ apertura per la quale comunicano coi bron- 
chi, i rumori che risultano da questo movimento debbono, an- 
che a piccolissime distanze, esser più o meno differenti gli u- 
ni dagli altri. 

Sonovi per altri taluni individui nei quali si avverte , in un 
intero lato del petto, contemporaneamente ad un suono matto, 
un gorgogliamento manifestissimo, identico dappertutto per in- 
tensità e per forma. II primo fatto di tal genere che io ho os- 
servato mi parve di tanto oscuro diagnostico, che credetti do- 
ver sospendere il mio giudizio. Il malato che mi offriva questa 
osservazione, aveva avuto da principio tutti i segni di un enor- 
me spandimento nella pleura: suono matto, mancanza di fremito 
respiratorio e di rimbombo della voce, dilatazione del lato affet- 
to. Quando lo rividi, dopo un mese, il suono matto persisteva; 
ma l'orecchio, applicato successivamente in avanti, in dietro, in 
alto ed in basso, distingueva dappertutto un gorgogliamento, esat- 
tamente identico per forma e per intensità, come se il tessuto 
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polmonare fosse stato interamente trasformalo in una moltitudine 
di cavità ulcerose, che tutte davano all'ascoltazione un fenome- 
no assolutamente Io stesso c che dovevano essere perciò in con- 
dizioni materiali esattamente identiche; lo che, senza essere ri- 
gorosamente impossibile, era però del tutto inaminessibile. — Que- 
sto giovane lasciò Parigi ed andò a morire in provincia: non ne 
fu aperto il cadavero. 

Ho osservato un’altra volta questo stesso gorgogliamento uni- 
forme per ritmo e per intensità, con suono matto ed in un in- 
tero lato del petto, in un malato della clinica della Carità. Que- 
sto uomo, ammesso nella sala San-Giovan-di-Dio, pochi giorni do- 
po cacciò per la bocca più di una libbra di marcia fetida che 
non poteva venir d’altrovc che dalla cavità della pleura. Questo 
secondo fatto rrtt forni la spiegazione del primo, e mi fece cre- 
dere che una cscavazione formata nel parenchima polmonare, a- 
pcrta nei bronchi, e situala immediatamente sotto la pleura, era 
la sola che, piena di marcia, poteva, in qualche caso ancora mal 
determinalo, forse quando non resta che una sottile pellicola fra 
la cavità ulcerosa del polmone ed il pus contenuto nella pleu- 
ra, ovvero dietro l’apertura di questa pellicola, quando il con- 
dotto fistoloso presenta disposizioni analoghe a quelle delle val- 
vole, che si oppongono al passaggio dell’aria nella pleura ed alla 
produzione dello pneumatorace: poteva, dico, dar luogo al fe- 
nomeno tanto rimarchevole che quel malato ed il precedente mi 
aveano presentato. Debbo credere che il gorgogliamento avveniva 
come per l’ordinario nella caverna tubercolosa, e che era tras- 
messo a tutta la periferia del petto dal liquido contenuto nella 
pleura precisamente come in altri casi questo liquido trasmette 
la voce (egofonia) ed il mormorio respiratorio modificato (re* 
spirazione bronchiale ) (1). 

II malato che formò il soggetto di questa seconda osservazio- 
ne , dopo aver vomitato marcia abbondantemente ed a più ri- 
prese, poco a poco si rimise bastevolmente bene per uscir della 
clinica. Gli avevo raccomandato di presentarvisi di nuovo se si 
sentiva ritornare il male- Ho dovuto persuadermi che avea fi- 
nito per ristabilirsi, almeno, apparentemente e per qualche tem- 
po. Questo fatto , senza esser completo, fissò la mia opinione 
sul valore di questa specie di gorgogliamento, che nessuno scrit- 
tore, per quanto io sappia, avea fino a quell’epoca contraddistinta. 

(1) La coesistenza di uno spandimento pleuritico con le cavità 
ulcerose nel polmone non mica è rara; e frattanto questa specie 
di gorgogliamento di cui scrivo non è stata osservata che po- 
chissime fiate; laonde, perchè avvenga siffatto fenomeno fa d’uo- 
po non solo che questa complicazione si avveri, ma che di più 
sia complicata a delle condizioni senza le quali non potrebbe 
aver luogo. Questa specie di gorgogliamento adunque mi pare 
un segno certo dell’esistenza simultanea delle due predette al- 
terazioni: ma la sua mancanza non prova per niente che quella 
complicazione non esista. 
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Uq terzo fallo, osservalo dopo qualche tempo aU’H6teI-Dieu, 
venne a darmi maggior guarentia sui valore di questo segno. 
Un negro ammesso alia clinica, nella sala Santa-Maddalena, pre- 
sentò i sintomi di uno spandimento pleuritico con intensa febbre; 
a questi fenomeni venne in breve ad accoppiarsi un gorgoglia- 
mento simile a quello che io aveva osservato nei due primi malati, 
mostrandosi in un intero lato del petto , dappertutto sotto la 
stessa forma e con egual grado d’ intensità. Pochi giorni dopo, 
cacciò marcia dalla bocca a torrenti. Essendo morto il malato, 
potemmo, per 1’ apertura del suo cadavero , accertarci che la 
cavità della pleura, piena di marcia, comunicava con i bronchi 
per lo intermezzo di una cavità tubercolare. L’ insufDamento 
dell’aria nella trachea mostrò il punto in cui questa membrana 
era stata perforata, e permise di seguire il tragitto fistoloso fino 
ad una divisione dei bronchi. 

Questi tre fatti sono i soli nei quali io ho osservato questa for- 
ma di gorgogliamento con le -descritte condizioni, ed in tutti il 
male aveva avuto principio nella stessa maniera, per uno span- 
dimento pleuritico. 

Ho osservato due volte un genere di gorgoglio che presentava 
molta analogia con questo che ho descritto innanti, e dal quale 
è importantissimo il distinguerlo. 

Un maialo della clinica dell’ Hòtel-Dieu ammesso nella sala 
Santa-Maddalena per una affezione cronica del petto, presentava, 
indipendentemente dalla tosse, dagli sputi opachi, dalla dispnea, 
e da altri fenomeni ordinari della febbre etica, un suono matto 
iu tutta la parte anteriore del lato sinistro del petto. In qualun- 
que punto di questa estensione si applicava 1’ orecchio , si di- 
.stìngueva il gorgogliamento ; questo gorgogliamento, come nei 
primi soggetti , aveva dappertutto egual forma, ma in vece di 
mantener la sua intensità in tutti i punti che davano quel suono 
matto, diveniva progressivamente sempre meno forte, dalla som- 
mità del torace, dove era manifestissimo, fin sotto al cuore, dove 
insensibilmente svaniva. Mi sono indotto ad ammettere in questo 
malato una lesione analoga a quella che osservai nei primi tre 
individui, però limitata alla parte anteriore del petto; in una pa- 
rola, uno spandimento parziale nella pleura , con imminente o 
già avvenuta perforazione del parenchima polmonare. Ciò nondi- 
meno, 1’ estrema rarità delle pleuritidi limitale a questa regione, 
e la diminuzione progressiva del gorgogliamento dalla sommità 
alla base, m’incutevano molta circospezione nel diagnostico. — 
Morto il malato, trovai, da una parte , presso la sommità del 
polmone sinistro, nell’estensione di un uovo di gallina, un am- 
masso di piccole cavità tubercolari ; ed in tutto il resto della 
parte anteriore, un induramento grigiastro del parenchima del 
polmone. Qui evidentemente il gorgoglio in vita era stato prodotto 
nelle cavità ulcerose agglomerate all’ apice dell’ organo, ed era 
stato trasmesso pel polmone indurito ed in tutta l’ estensione 
dell’indurimento, con quella diminuzione d’ intensità che abbia- 
mo indicata: — Ho avuto occasione di osservare un' altra volta 


Digitized b 



162 SINTOMATOLOGIA, 

lo stesso fenomeno, in condizioni anatomiche analoghe, ma non 
così distinto ed in minore estensione. 

Risulta da questi fatti che un gorgogliamento analogo , per- 
cepito in una grande estensione o nella totalità di un lato del 
petto, deve far supporre due lesioni distinte, l’una che produ- 
ce il gorgogliamento, l’altra che lo trasmette. La prima consi- 
ste quasi sempre in una o più cavità ulcerose formate nel pa- 
renchima polmonare; la seconda , in un indurimento del pol- 
mone o in uno spandimento pleuritico. Se il gorgoglio è per- 
cettibile in un intero lato del petto , con la stessa forma e con 
eguale intensità , la sua trasmissione è dovuta ad uno spandi- 
mento nella pleura ; dipende da indurimento polmonare se il 
rumore del gorgogliamento, sempre identico per forma , pre- 
senta per tutta 1’ estensione che occupa , una intensità progres- 
sivamente decrescente. In questo caso la trasmissione è quasi 
sempre limitata ad una parte del petto ; nell’ altro ordinaria- 
mente si estende ad un lato intero. 

Il rantolo sonoro secco , o russante , consiste in un suono 
più o meno grave , talvolta strepitosissimo, e che somiglia ora 
al russar di un uomo che dorme , ora al suono che rende una 
corda di violoncello stropicciata col dito, ora finalmente al tu- 
bar della tortorella. Non si deve confondere questo fenomeno 
con quel russo gutturale che taluni emettono nel sonno, e che 
da tutti può essere imitato a volontà. Questo si produce nella 
dietro-bocca ; quello di cui scriviamo ha luogo nel petto , e 
non è sensibile clic per l’ascoltazione. Il quale pare che dipen- 
da da un cambiamento avvenuto nella membrana mucosa bron- 
chiale, e che sia relativo alla sua grossezza o alla sua umidità. 

Il rantolo sibilante o sibilo ordinariamente somiglia ad un 
piccolo fischio prolungato , grave o acuto ; ovvero al grido dei 
piccoli uccelli , al rumor di una pompa , o allo scricchiolìo 
di una valvula. Sembra dipendente da una mucosità, poco ab- 
bondante ma rischiosissima, che oppili incompletamente le pic- 
cole ramificazioni bronchiali, ovvero 'dall’ enfiagione della stessa 
membrana mucosa. — Queste due varietà del rantolo secco, e 
specialmente l’ultima, hauno luogo nel catarro polmonare acu- 
to o cronico , ed in ogni periodo. Siffatti rantoli , sibilante e 
russante , esistono in quasi tutta l’ estensione del petto nella 
maggior parte dei malati di tifo; ed in questo morbo sono an- 
che più intensi e più estesi che nella bronchite, quantunque la 
dispnea non sia tanto notevole quanto in quest’ultima malattia. 

Indipendentemente dal rumore che 1’ orecchio distingue in 
molte specie di rantolo , talvolta si osserva , specialmente nel 
caso del rantolo russante , una specie di fremito , percettibile 
anche al tatto, in quel luogo del petto che corrisponde al punto 
malato. — Quando la lesione che produce il rantolo sta molto 
profondamente nel polmone , questo sintomo nou è sensibile : 
la mancanza del fremito in tal caso diviene un segno che può 
illuminar molto sulla sede della malattia. 

Vi ò un’ altra specie di rumore , differente dal rantolo , che 
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può essere avvertito dall’ascoltazione nei movimenti respiratori, 
ed anche meglio quando il malato parla o tossisce. Questo ru- 
more, che Laennec ha denominato tintinnio metallico, somiglia 
a quello che un èorpo duro produce percuotendo lievemente un 
vetro o una piastra metallica. Questo fenomeno è stato osservato 
solamente in quegl’ individui che avevano o qualche cavità ul- 
cerosa nel polmone, o uno spandimento nella pleura. In questi 
due casi sembra indispensabile per la produzione di questo fe- 
nomeno , che la cavità contenga un liquido iusiem con 1’ aria , 
e che comunichi coi bronchi. Secondo Laennec, il tintinnio sa- 
rebbe Perfetto o del rimbombo dell’aria agitata sulla superficie 
del liquido , ovvero del cadere di una goccia di liquido dalla 
sommità del cavo sul rimanente del liquido ammassato nella 
parte più declive. Altri modici ( Dence e Beau ) hanno cercato 
spiegare il fenomeno del tintinnio metallico , dicendo che nel- 
l'atto del parlare, del tossire o del respirare, Paria scappa at- 
traverso la fistola polmonare , penetra nel liquido effuso , e 
quindi esce sulla sua superficie in forme di bollicine più o 
meno voluminose , le quali scoppiando mettono in disordine 
l’aria che sta di sopra, e produce cosi quel rimbombo che co- 
stituisce il tintinnio metallico. 

Il tintinnio metallico non è sempre identico. Ed è perciò che 
quando esso avviene in una caverna ulcerosa non è percettibile 
che in uno spazio circoscritto, mentre che lo si sente per grande 
estensione quando è sintomatico di una fistola polmonare e dello 
pueumatorace. Laennec inoltre ha osservalo che questo fenomeno 
è tanto più sensibile per quanto la fistola è più larga ed è più 
considerevole la quantità dell’ aria effusa nel petto. 

Il tintinnio metallico quasi sempre coincide con la respirazione 
anforica , ovvero si alterna con essa. — I grandi sforzi respi- 
ratori li rendono più manifesti , e possono riprodurli quando 
sono permanenti. 

Dopo il tintinnio metallico e la ,respirazione anforica , dob- 
biamo indicare un altro fenomeno che non è di poca importanza 
nelle vedute del diagnostico e del presagio : intendiamo parlar 
dello scuotimento del torace , mezzo di esplorazione usato da 
Ippocrate e manifestamente indicato nelle sue opere, senza però 
che se ne sia compiutamente apprezzato il valor semejotico. — 
Questo mezzo consiste nello scuotere bruscamente il petto del 
malato , tenendo applicato l’ orecchio sulle pareti di questa ca- 
vità, si avverte allora distintamente un rumore di liquido e di 
aria , una fluttuazione che in qualche caso può essere intesa 
aoche a qualche distanza dagli assistenti , e della quale i ma- 
lati si addanno da loro stessi quando eseguiscono qualche mo- 
vimento, come, ad esempio, scendendo una scalinata ; e di eiò, 
negli scritti di Ambrogio Pareo, di Willis, Morgagni, Boyer, ec., 
si trovano esempi (1). Questo rumore , che Ippoerate avea ri- 
guardato come il segno di uno spandimento sieroso, non si av- 

(4) Laennec , t. II , pag. 887 , 4. edizione. 
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verte mai nell’idrotorace semplice; e non si avvera che nei casi 
in cui la pleura contiene contemporaneamente un liquido e dei 
gaz ; talvolta ha potuto esser prodotto da una vastissima ca- 
verna scavata nel polmone. Come è chiaro , il tintinnio metal- 
lico la respirazione anforica e la fluttuazione ippocratica sono 
fenomeni egualmente caratteristici di una alterazione determi- 
nata; e sempre che se ne prova la esistenza nei malati, il pro- 
nostico è grave , perocché svela 1’ esistenza di condizioni pato- 
logiche che son quasi necessariamente letali. 

Non dobbiam confondere con la fluttuazione toracica quel ru- 
more analogo che talvolta si produce nel ventricolo quando si 
scuote il tronco, il gorgogliamento dello stomaco di cui abbiamo 
scritto innanti : basta esser premunito contro questo errore per 
evitarlo. 

Indipendentemente dai rumori di cui parliamo, e che dipen- 
dono tutti dal passaggio dell’ aria nei condotti o nelle cavità 
naturali o accidentali , ve ne ha degli altri che son 1’ effetto 
dell’ attrito delle superficie sierose 1' una contro 1’ altra. Laen- 
nec ha descritto questo rumore sotto il nome di mormorio ascen- 
dente e discendente (murmur ascensioni s et descensionis ) . 

Il Dottor Reynaud è stato il primo che ha studiato esatta- 
mente le condizioni anatomiche che producono questo rumore 
fissandone il valore sotto il rapporto del diagnostico. Nell’ atto 
ordinario della respirazione, durante i movimenti alternativi di 
elevazione e di abbassamento delle pareti toraciche , vi ha un 
attrito della pleura polmonare contro la pleura costale ; ma la 
levigatezza e 1’ umidità delle superficie fanno sì che probabil- 
mente non ne risulti nessun rumore, ovvero che se ve ne è alcuno, 
venga confuso col mormorio naturale della respirazione. Ma quan- 
do delle false membrane , più o meno dure ed ineguali aderi- 
scono alla superficie della pleura , si avverte , nel luogo cor- 
rispondente , nei due movimenti respiratori e soprattutto nella 
ispirazione , un rumore di attrito più o meno aspro , pari a 
quello della cartapecora pesta, di una raspa, o del cuojo nuovo. 
Talvolta, applicando la mano sul luogo del male, si percepisce 
uno strepito tutto particolare e caratteristico. Il rumore dell’at- 
trito può aver luogo o allo scoppiar delle pleurilide secche , o 
al declinar delle pleurisie con ispandimento , quando , consecu- 
tivamente al riassorbimento del liquido , le superficie opposte 
delle due pleure , ricoperte da false membrane , si trovano a 
contatto. Laennec probabilmente era stato tratto in errore , 
. quando avea attribuito l’attrito ascendente e discendente ad un 
enfisema inter-lobuiare del polmone. i 

Oltre ai fenomeni che 1’ ascoltazione del petto ha mostrato , 
ve ne ha taluni altri che verosimilmente fornirà in certe affe- 
zioni rare, che non ancora si sono osservate da che è stata co- 
nosciuta questa maniera di esplorare. 

Per esempio , nelle ernie del polmone a traverso i muscoli 
intestinali , 1’ applicazione del cilindro sul tumore indubitata- 
mente farà sentir l’ entrare e l’ uscir dell' aria , ed aggiungerà 
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così nn nuovo segno a quelli che finora hanno servito a rico- 
noscere questa malattia. Nel caso in cui si faranno sentire i 
borborigmi in un punto superiore alla regione dello stomaco , 
si potrà conchiuderne con certezza, secondo Laennec, che vi è 
un’ernia del ventricolo o degl’intestini a traverso il diaframma. 
Per altro , questa certezza non esisterà se prima 1’ esperienza 
non avrà confermata questa profezia, probabilissima senza dub- 
bio, non ancora dimostrata. Le varietà che il diaframma presenta 
nella sua concavità, e quelle che per conseguenza esistono nella 
posizione dello stomaco , la facoltà con la quale certi rumori 
possono essere trasmessi a qualche distanza, il rumore speciale 
prodotto dai gaz che risalgono dallo stomaco nell’ esofago , mi 
sembrano tante condizioni atte a giustificare i dubbi che io credo 
dovere elevare sul valore patognomonico di quel fenomeno. 

L’ascoltazione della voce fornisce al diagnostico delle malattie 
del petto una quantità di fenomeni curiosissimi ed utilissimi 
pel diagnostico. — Quando un uomo sano parla o canta, la sua 
voce generalmente produce , per tutta 1' estensione delle pareti 
toraciche, una specie di strepito percettibile al tatto. Se si ap- 
plica sul petto 1’ orecchio nudo o armato dello stetoscopo, que- 
sto strepilo è meno sensibile: ma si avverte un rimbombo della 
voce assai notevole, che è più manifesto nelle regioni in cui le 
parti molli hanno minore grossezza, ovvero nei punti corrispon- 
denti ai grossi bronchi situati più o meno superficialmente. E 
per tal ragione il rimbombar della voce è marcalo specialmente 
sotto 1' ascella , nella parte anteriore superiore del petto, nello 
spazio compreso tra la colonna vertebrale ed il margine interno 
dell’ omoplata , all’ angolo superiore interno di quest’ osso, spe- 
cialmente a dritta , perchè il polmone di questo lato è più vo- 
luminoso e ’i bronco più largo. 

Questo strepito naturale manca in taluni soggetti ; è appena 
sensibile nella maggior parte : lo si osserva a preferenza ne- 
gl’ individui che hanno la voce grave e sonora, e’1 torace molto 
ampio. — Nel malato il rimbombo della voce soffre importanti 
modificazioni ; diminuisce , cessa compiutamente , ovvero è so- 
stituito da altri fenomeni conosciuti sotto i nomi di broncofonia, 
egofonia , e pettoriloquio. 

La vibrazione naturale delle pareti toraciche generalmente di- 
minuisce nell’ epatizzazionc del polmone: finisce compiutamente 
negli spandimenti pleuritici , e talvolta si può segnare esatta- 
mente il livello del liquido dal punto in cui torna ad esser per- 
cepito lo strepito; ma questo fenomeno è molto meno importante 
di quelli dei quali andiamo ad occuparci. 

La broncofonia (1) è un rimbombo della voce più o meno 
fragoroso e diffuso, del quale possiamo formarci un’ idea molto 
esatta, applicando lo stetoscopo sulla lariuge di un uomo sano. 
Nello stato morboso questo fenomeno è prodotto nelle stesse 
coudizioni anatomiche che danno luogo alla respirazione lubaria 

(1) Bpoyjt 0 * , bronco , £mviT , voce. 
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o bronchiale , cioè a dire nell’ epatizzazione rossa e grigia del 
polmone , negli spandimenli pleuritici , negl’ indurimenti pol- 
monari prodotti dalle masse tubercolose, melanotiche, ec. Quando 
la broncofonia e la respirazione tubaria dipendono da una ma- 
lattia del parenchima dei polmoni , questi rumori restano co- 
stantemente gli stessi, sia qualunque la posizione che si dà al- 
P infermo. Se , pel contrario, sono l’effetto di uno spandimen- 
to , situando il malato in isvariate posizioni , si potrà rendere 
questi fenomeni più evidenti o più oscuri , ed anche cambiare 
il punto del petto in cui si percepiscono , se niente impedisca 
al liquido di obbedire alle leggi della gravità. Ora , P osserva- 
zione dimostra che questo non è il caso più ordinario , e che 
nella maggior parte degli individui, anche quando lo spandimento 
data da pochi giorni, il liquido rimane nello stesso luogo, qua- 
lunque sia 1’ attitudine eh’ eglino prendono. Quanto alla teoria 
della broncofonia , Laenne a ha emesso opinione che questo fe- 
nomeno sia il risultamento dell’ impermeabilità delle vescichette 
del polmone e delle ultime ramificazioni bronchiali, e del rim- 
bombo della voce nei grossi tubi, che ne risulterebbe. Qui, co- 
me da pertutto , la spiega del fenomeno è cosa secondaria. II 
fenomeno stesso ed il suo valor semejotico sono i puuti impor- 
tanti ; e fortunatamente nou lasciano uissuna oscurità. 

L’ egofonia (1) consiste , come la broncofonia , io un suono 
esagerato della voce; però presenta caratteri differenti. — Questo 
suono è stridente, tremolante, ondulato come quello della capra, 
e pare esser 1* eco della voce dell’ infermo , anzi che la voce 
medesima. Se questo fenomeno l’osserviamo in un punto vicino 
ad un bronco bronchiale, per esempio, verso la radice del pol- 
mone, vi si accoppia un rimbombo assai notevole, e sotto queste 
due condizioni riunite , la voce del malato offre talune modifi- 
cazioni che la ravvicinano a quella che è prodotta da una la- 
mina posta fra i denti e le labbra di chi parla, ovvero a quel 
barbugliamento che costituisce il linguaggio del Pulcinella. L’o- 
gofonia può esser percepita quasi in ogni punto del petto ; ma 
si fa sentir particolarmente fra la colonna vertebrale e 1’ omo- 
plata , intorno a quest’ osso , ed in un tratto di due o tre pol- 
lici di larghezza, esteso fra i’omoplata e la mammella. Talvolta 
può avvertirsi fin dai primi giorni; generalmente divien più ma- 
nifesta dopo qualche tempo , ed in seguito sparisce , o perchè 
lo spandimento è riassorbito , o perchè è aumentato. Questo fe- 
nomeno, egualmente che la broncofonia, può divenir più oscuro, 
scomparire , o cambiar posto , cambiando la posizione del ma- 
lato , se qualche aderenza non si opponga allo spostamento del 
liquido. 

Laennec ba spiegato molto ingegnosamente il fenomeno del- 
l' egofonia , dicendo che è prodotta dalla vibrazione della voce, 
trasmessa al di fuori da uno strato poco denso e tremolante di 
fluido effuso. — Lo stesso autore ha osservato parimenti che lo 

(*) tuyof, capra , , voce. 
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spandimento pleuritico premendo i bronchi , li appiana presso 
a poco come una linguetta di fagotto o di oboè, strumenti che 
danno un suono a balzellone — Le false membrane che ricoprono 
la pleura sono state pure reputate atte a dar luogo a questo 
fenomeno. 

Checché ne sia di queste spiegazioni, noi non sapremmo ac- 
cordare al fenomeno dell’ cgofonia tutta l’ importanza attribui- 
tagli da Laennec, nè potremmo considerarlo come un segno pa- 
tognomonico di uno spandimene di liquido nella pleura ; pe- 
rocché da una parte , vi sono alcuni nei quali l’egofonia esiste 
nello stato di sanità , e lo stesso Laennec ne conviene; e d’al- 
tronde , 1’ egofonia è stata osservata in qualche caso di cpati*- 
zazionc del polmone , come la broncofonia in qualche spandi- 
tnento pleuritico. Epperò diciamo che se l’egofonia non è il segno 
patognomonico di uno spandimelo, deve almeno farne sospettar 
fondatamente l’esistenza. Qualche volta è difficile il distinguere 
l’egofonia dalla broncofonia, ed anche questi fenomeni han sem- 
brato esistere insieme : e questa coincidenza si è proposto no- 
minar bronco-egofonia. 

11 pettoriloquio (1) consiste in un suono particolare della voce, 
che nella ascoltazione mediata sembra uscir direttamente dal pet- 
to del malato , e passar tutto nel canale centrale dello steto- 
scopo ; se il medico pratica 1’ ascoltazion immediata , gli pare 
che il malato gli parli nell’ orecchio. 

Laennec ha distinto molti gradi nel pettoriloquio, che designa 
eoi nomi di perfetto , imperfetto , e incerto. 11 solo petlorilo- 
qnio perfetto ha un valore reale. Gli altri due somigliano presso 
a poco alla broncofonia , ovvero al rimbombo ordinario della 
voce. Possiamo anche osservarli nello stato normale di certi 
ponti del petto , soprattutto verso la sommità , fino alla terza 
costa. Jtfa la risonanza della voce, ben circoscritta ed articolata, 
che costituisce il vero pettoriloquio , deve esser tenuta come 
patoguomonica di una escavazione stabilita nel polmone, sia che 
dipenda da una semplice dilatazione dei bronchi o dalla suppu- 
razione del polmone , sia , come è più ordinario , che succeda 
alla fusione dei tubercoli. Perchè si avveri il pettoriloquio è 
necessario che vi sia una cavità scavata nel polmone , ben cir- 
coscritta, di mezzana grandezza, quando una noce, per esempio, 
o un piccolo uovo di gallina , molto superficiale, avente le pa- 
reti alquanto solide c che non si abbassano ; e mestiere che la 
caverna sia quasi vòta e che comunichi per larga apertura coi 
bronchi ; è necessario finalmente che non vi sia afonìa , come 
avviene frequentemente nell’ultimo periodo della tisichezza: in 
questo caso non potrebbe avverarsi il pettoriloquio. Questo fe- 
nomeno manca o è meno perfetto quando la caverna è piena di 
liquido , quando è troppo ampia , anfrattuosa , e comunicante 
coi bronchi per piccoli pertugi che non son mica proporzionati 
all’ ampiezza della cavità. — In generale il pettoriloquio è più 

(1) Da pectus , petto,' e loqui , parlare. 
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manifesto quando la voce è acuta che quanto è grave e roca. 
Questo fenomeno cessa e si riproduce alternativamente in taluni 
soggetti : e questa intermittenza per lo più dipende dalla chiu- 
sura passaggiera delle caverne o della diramazione bronchiale 
che vi mette capo. 11 gorgogliamento per Io più accompagna il 
peltoriloquio e ne aumenta il valore. 

La percussione, al paro della ascoltazione del petto, fornisce 
pure importantissimi sintomi , che noi andiamo a passare uno 
dopo l’altro a rassegna. 

Nello stato di malattia il suono normale che dà il petto quan- 
do si percuote, può divenir chiaro, più confuso, o interamente 
matto. 11 suono divien più chiaro sempre che il petto contiene 
maggior quantità di aria, e che questo fluido trovasi più vicino 
al punto che si percuote: e questo è quello che osserviamo nello 
pneumatorace e nelPentisema polmonare. Nella prima di queste 
malattie il petto risuona come un tamburo, per una estensione 
più o meno considerevole; nell’enfisema il suono è meno chiaro 
che nello pneumatorace, e più che nello stato normale. In entram- 
be queste affezioni il suono chiaro può esser limitalo a un dato 
punto del torace, ovvero può estendersi a un Iato intero nello pneu- 
matorace ; ad entrambi nell’ enfisema. Nell’ una di queste ma- 
lattie l’eccesso di sonorità del petto dipende dalla presenza del- 
l’aria nella pleura; nell’altra dal suo accumulo nelle vescichette 
polmonari dilatate. Si ha pure un suono più chiaro del naturale, 
quando si percuote a livello di una vasta caverna affatto vòta 
e situata molto superficialmente. Se la cavità è piena in parte 
di liquido e se le pareti toraciche sono sottili ed elastiche , la 
percussione, dice Laennec , a quel livello dà un rumore che è 
stato detto di pentola fessa , nel quale si distingue manifesta- 
mente un rimbombo di cavità, ed anche un vero gorgogliamen- 
to. Finora non è stato osservato che nei tisici, al di sotto delle 
clavicole. 

11 suono dato dal petto diviene oscuro o matto sempre che il 
polmone è indurito , ovvero quando un corpo solido o liquido 
trovasi frapposto fra questa viscera e le pareti del torace nel 
luogo percosso. 11 suono del petto presenta una lieve diminuzio- 
ne nella congestione polmonare, nella polmonia al primo grado 
in qualche caso di tubercoli non ancora riuniti in una massa 
compatta, e negli spandimenti di liquido sottilissimi. È compiu- 
tamente matto ( tanquam percussi femoris) in tutti gl’ induri- 
menti dei polmoni, nei rarissimi casi di tumori solidi sviluppati 
nel petto, e finalmente, negli spandimenti di liquidi abbondanti 
a segno da ricalcare il polmone contro la colonna vertebrale. 
In quest’ ultimo caso , facendo cambiar posizione ai malati , si 
può variare i risultamcnti della percussione, se lo spandimcnto 
è parziale, e se non trova ostacolo ad obbedire alle leggi della 
gravità. Non è cosi quando il suono matto dipende da un induri- 
mento del tessuto polmonare, ovvero dalla presenza di un tumore. 

Nell’ enumerare le cagioni che producono un suono oscuro o 
matto nel petto , noi non abbiam parlato delle adesioni della 
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pleura costale con la polmonare, perocché è nostra opinione che 
esse non sieno valevoli a produrre questo effetto. E per convin- 
cersene basta ricordarsi che il petto dei tisici resta quasi sempre 
sonoro per gran parte della sua estensione, quantunque le ade- 
sioni sieno quasi costanti, e più forti in questo morbo che in ogni 
altro. Le adesioni non impediscono la sonorità del petto se non 
quando vi è infiltramento sieroso o gelatinoso nel micelio cel- 
lulare che le forma. 

Sempre che la percussione dà un suono matto od oscuro , la 
mano non percepisce più quella particolare elasticità che si av- 
verte percuotendo un petto sano. 11 dito in tal caso ci fornisce 
una sensazione di durezza o di resistenza, che è in ragione delia 
densità del corpo che produce quel suono matto. 

Nel capitolo del diagnostico indicheremo le regole relative al- 
l’uso della percussione e dell’ ascoltazione, e ’l valore semejotico 
dei fenomeni forniti da queste due importantissime maniere di 
esplorare. 

§. II. — Fenomeni respiratori. Dopo avere esposto i principali 
sintomi fomiti dalla respirazione per se stessa, andiamo a volgere 
uno sguardo sopra alcuni fenomeni respiratori, come il riso, Io 
sbadiglio, lo starnuto , il singhiozzo , la tosse , 1’ espulsione , e 
1’ espettorazione. 

1. Il riso ( risus ) consiste in una respirazione interrotta, ac- 
compagnata dalla espansione dei lineamenti e specialmente dal 
divaricamento delle labbra. Il ridere è più spesso un fenomeno 
della sanità che un sintomo della malattia. Ciò nonostante vi ha 
molte affezioni nelle quali il riso si presenta sotto quest'ultima 
forma, sia che dipenda dalle idee che occupano lo spirito, come 
nel delirio delle malattie acute ed in certe forme dell’alienazione 
mentale , sia che risulti da un disordine del sistema nervoso , 
come si osserva nell’isterismo, e come talvolta si è preteso os- 
servar nelle ferite e nelle infiammazioni del diaframma (1). 

2. Nello sbadiglio ( oscitatio ) vi ha in un subito una ispirazione 
più grande più lenta e più rumorosa delle altre , con allonta- 
namento delle mascelle , e spesso con subitanea flessione e poi 
con estensione lenta e graduata delle membra, e soprattutto delle 
toraciche. Quest’ultimo movimento, che è detto stiracchiamento 
(pandiculatio ) , qualche volta ha luogo senza lo sbadiglio, cui 


(1) Era antica credenza che il ridere smodatamente fosse un 
segno evidentissimo delle ferite del diaframma. Ed il Tasso nella 
sua Gerusalemme liberata, descrivendo la morte di Ardouio ferito 
al diaframma da Àltamoro , cosi la dipingeva : 

Trafitto è 1’ altro in sin là dove il riso 
Ha suo principio e ’l cor dilata e spande ; 

Tal che ( strano spettacolo ed orrendo ) 

Ridea sforzato e si morìa ridendo. 

P. Dim. 

Cuomel voi. I. 13 
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però quasi sempre va unito. Questi due sintomi si osservano 
spesso allo scoppiar degli accessi della febbre intermittente ed 
al declinar degli attacchi isterici. 

3. Lo starnuto ( sternutano ) consiste in una ispirazione violenta 
e convulsiva, nella quale l’aria, uscendo rapidamente , va ad 
urtare eon rimarchevole rumore contro le pareti anfrattuose delle 
fosse nasali, e ne caccia le mucosità che vi albergano. Lo star- 
nuto, che, come lo sbadiglio e lo stirac hiainento, può aver luogo 
anche nello stato di sanità , è un sintomo frequentissimo nella 
corizza; accompagna quasi sempre il primo periodo del morbillo. 

4. 11 singhiozzo ( singvltus ) è 1' effetto di una contrazione 
subitanea ed involontaria del diaframma , accompagnata da un 
rinserramentp della glottide che impedisce l’entrata dell’aria nella 
trachea. Questo sintomo può osservarsi in condizioni differentis- 
sime: nelfe malattie lievissime ed anche negl’individui di buona 
salute, ed al contrario nelle malattie pericolosissime, nelle quali 
|a sua comparsa conferma il diagnostico ed aggrava di molto il 
presagio; come specialmente nelle infiammazióni addominali, e 
soprattutto nella peritonite, nelle ernie strozzate, ed in tutti i 
casi di ostacolo al corso delle materie stercoracee. 

3. I fisiologi han fatto consistere la tosse ( tussis ) in espira- 
zioni violente, corte c frequenti, nelle quali 1’ aria espirata at- 
traversando la laringe produce un rumore particolare. Questa 
definizione della tosse non è esatta. Uno dei fenomeni che ac- 
compagnano costantemente la tosse è la chiusura momentanea, 
o almeno un rimarchevole restringimento della glottide. Questo 
restringimento non solamente concorre alla produzione del suono 
momentaneo che si osserva: si oppone inoltre all’uscita dpll’a- 
ria , che poi scappa con maggiore rapidità , e più facilmente 
porta fuori , comunicando loro 1’ impulsione ricevuta , le mu- 
cosità accumulate negli svariati luoghi delle vie che percorre. 

Si sono ammesse molte specie di tosse: le' principali sono la 
tosse idiopatica (1) e la simpatica , la umida e la secca. — Se 
la cagione clje promuove la tosse ha sede in un punto qualun- 
que delle vie respiratorie , la tosse è detta idiopatica : è sim- 
patica quando dipende da un' affezione di qualche viscera più 
o meno lontana. La tosse idiopatica può esser gutturale e pet- 
torale , secondo che l’ irritazione che la provoca ha sede al di 
sopra o al di sotto della glottide. La tosse simpatica varia egual- 
mente in ragione dell’ organo che la determina. Si è denomi- 

(1) L’ addiellivo idiopatico spesso è stato usato come sinonimo 
di essenziale, ed applicalo meglio alla malattia che al sintomo. Ma 
questa voce essendo evidentemente 1’ opposto di simpatico , e 
questa , nello stalo attuale de|la scienza , non potendo essere 
applicata alla malattia , ma soltanto al sintomo , ci è parato 
piu convenevole riferir questi due vocaboli ai sintomi e riser- 
bar per le malattie le voci essenziali e sintomatiche , che son 
le sole che possono soddisfare convenevolmente ai bisógni attuali 
della scienza. 
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hata tosse stomacale quella che dipende da un’ affezione del 
ventricolo : e le si è attribuito per carattere , 1' esser secca , 

1’ aumentare dopo il pasto , Tesser complicata al dolore, all’ e- 
pigastrio , alle nausee , alla voglia di vomitare ; questa tosse 
resiste all’ uso dei rimedi becchici , dei mucilaginosi , e cede 
alle bevande acidule, agli emetici ed al vomito spontaneo. Si è 
ammessa una tosse verminosa, collegata all’esistenza dei vermi 
nel condotto digerente , e questa non cederebbe che alla loro 
espulsione. Certe malattie del fegato promuovono una tosse che 
potrebbe dirsi epatica. Si è veduto talune affezioni dell’ utero 
produrre lo stesso effetto. DehaHn dice aver osservalo una donna 
che tossiva continuamente da mollo tempo, e che non guarì di 
questo fastidioso sintomo se non quando si liberò spontanea- 
mente da un corpo fibroso che teneva nella matrice. 

La tosse umida ( tussis humida ) è quella che provoca una es- 
crezione più o meno abbondante di muco per la bocca; la tosse 
secca ( tussis siccaj non ne porta nessuna. Nella maggior parte 
dei casi la tosse non dà che uno o due colpi : poi finisce per 
ritornare ad intervalli più o meno lunghi. Quando la tosse è 
contemporaneamente secca ed ostinata, ha il nome di tosse ma- 
ligna ( tussis ferina ). In molte malattie si ripete rapidamente 
mollissime volte , sicché una sola ispirazione è seguita da cin- 
que o sei espirazioni consecutive, lo che costituisce i parossismi 
o accessi di tosse (tussis accessus). In tal caso è accompagnata 
da rossor della faccia e degli occhi, da lagrimazioue, da cefalal- 
gia , da tintinni di orecchi, da turgore delle vette cervicali, da 
vomiturizione , e talvolta dal vomito , come si osserva nella 
tosse canina , nella tisichezza polmonare , ed in certe varietà 
del catarro dei bronchi. Finalmente , la tosse in certe affezioni 
assume un tuono ed un ritmo speciali, che si riconoscono age- 
volmente, ma che è impossibile descrivere con esattezza. E così 
nell’ ultimo periodo della tisi , quando il polmone è scavato da 
numerose vaste caverne, la tosse da all’orecchio un senso tutto 
particolare di vólo : nella tisi laringea la tosse è grave, arran- 
tolata, affogata e roca. Nel crup, finalmente, si dice che egua- 
glia il latrar del cane , il mugolìo della volpe , il grido del 
pollo d’india, ec. Questi termini di paragone, come è evidente, 
non denotano niente di preciso. 

L’ esplorazione della tosse per T ascoltazione fornisce alcuni 
fenomeni assai rimarchevoli. Le svariate specie del rantolo in 
generale sono più pronunziate quando il malato tossisce che 
quando respira : cosi , nella polmonite incipiente ed in quella 
che sta al declinare , spesso il rantolo crepitante non è percet- 
tibile che nella tosse o nella grande ispirazione che la segue. 
Nei tisici , T orecchio applicato sul luqgo corrispondente alle 
cavità ulcerose , talvolta durante la tosse distingue un gorgo- 
gliamento che non è avvertito nei movimenti ordiuarì della re- 
spirazione. In qualche caso , iu vece del gorgogliamento si fa 
sentire la fluttuazione di un liquido: in tal circostanza il rumore 
è simile a quello di una bottiglia pieua che si vóli rovescian- 
dola a bocca in giù. 
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6. L’ espulsione ( expuitio ) è l’azione per la quale le materie 
ammassate nella dietro-bocca vengono cacciate fuora: e quest’atto 
si opera mercè della tosse gutturale. Il muco della parte po- 
steriore delle fosse nasali che vien riportato nella dietro-bocca 
per una particolare maniera d'ispirare, per una specie di pompa 
nasale, quello dei bronchi, che è spinto nella faringe dalla tosse 
pettorale , sono egualmente cacciati fuora per l’ espuizione. 

7. L’ espettorazione (expectoralio) , vocabolo che impropria- 
mente si è applicato alle materie espettorate, è l’atto pel quale 
le materie contenute nella trachea, e segnatamente nei bronchi, 
ne sono espulse. Avviene l’espcttorazione in tre modi differenti: 
1. quando i bronchi non contengono che poca quantità di muco, 
la tosse pettorale si effcttuisce una o più volte e lo trascina 
lino alla laringe , donde è spinto nella bocca, per esser quindi 
faccialo fuora; 2. nei casi in cui una gran quantità di liquido 
è in un subito o rapidamente versata nei bronchi, come in certe 
emottisi o dietro la rottura di una cisti aneurismatica o di un 
ascesso delle pleure nei bronchi , 1' espettorazione somiglia al 
vomito : il polmone fortemente compresso da una contrazione 
quasi convulsiva dei muscoli espiratori , trasmette questa com- 
pressione ai bronchi ; il liquido che li riempie scappa per la 
glottide, esce abbondantemente per la bocca c talvolta pure per 
le narici; è una specie di vomito di petto; gl’infermi ed i me- 
dici in tal caso spesso dicono che il malato ha vomitato sangue 
o marcia. Nei bambini di latte ed in quelli che non sono arri- 
vati al quinto o al sesto anno , P espettorazione completa av- 
viene quasi sempre in tal guisa. A questa età gli sputi son 
quasi sempre cacciati per quel vomito di petto che succede agli 
sforzi della tosse ; altre volte dopo essere stati spinti nella la- 
ringe dalla tosse pettorale, sono portati dalla deglutizione nello 
stomaco , donde son trasmessi negl’ intestini ovvero rigettati 
fuora pel vero vomito. 3. In altri casi, nei quali il fluido esa- 
lato è in poca quantità , succede talvolta che il liquido risale 
poco a poco fino alla laringe ed anche nella faringe, senza aver 
provocato tosse, ed in tal caso una semplice espuizione lo caccia 
fuori. Questa specie di escrezione , non rara nell’ emottisi , è 
molto diffìcile ad intendersi , specialmente nella posizione ver- 
ticale. Qualche medico per altro ha supposto che in tal caso la 
materia espettorata era stata segregala nella laringe; ma siffatta 
supposizione , che non è provata da nessun raziocinio , nem- 
meno Spiegherebbe l’ascensione del sangue o del rauco. Ci sem- 
bra , pel contrario, che si possa spiegare avendo riguardo con- 
temporaneamente : 1. alla forma dei condotti aerei , i quali , 
strettissimi nelle loro propagali , divengono successivamente più 
ampi fino alla loro riunione nella trachea; 2. alla compressione 
cui sono sottoposti nel petto ad ogni sforzo espiratorio; 3. alla 
leggerezza specifica che acquistano il sangue ed il muco per la 
loro mischianza con l’aria; 4. finalmente e soprattutto alla dif- 
ferenza di durala fra l’ inspirazione e 1’ espirazione ; essendo 
questa più breve , 1’ aria esce dalle vie aeree con maggior ve- 
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locità ili quella che ha nell’ entrarvi, e deve perciò comunicare 
alle materie contenute nei bronchi e nella trachea un movimento 
di ascensione più forte del movimento opposto che comunica ad 
esse 1’ aria ispirata. 

In tal modo le materie ora sono trasmesse nella bocca da una 
sola impulsione, quando son versate abbondantemente nei bron- 
chi: lo che si osserva in certe emottisi ed in qualche enfisema, 
nei quali il sangue ed il muco sono cacciati in un subito in 
gran quantità; ed ora, come abbiam detto, si fermano nella fa- 
ringe, per quindi essere spinte mercè 1’ espuizione nella bocca, 
e da questa cacciate fuora. 

L’ atto pel quale si rigettano le mucosità pervenute in bocca 
o esalate in questa cavità , è designato specialmente col nome 
di sputo fexcreatioj. Quando l’azione di sputare è ripetuta molto 
frequentemente , e la materia cacciata in ogni sputo è in poca 
quantità, si dà a questo fenomeno il nome di sputacchiamento; 
lo si osserva segnatamente nell’ imbarazzo gastrico , e nei casi 
in cui la bocca è amara e pastosa , e le nausee frequenti. Lo 
sputare , 1’ espuizione , e la espettorazione hanno di comune , 
che son prodotti da una pronta espirazione. ; ma la cagione che 
provoca i’espettorazione è al di sotto della glottide, quella che 
incita l’espuizionc è di sopra, quella dello sputo è nella bocca; 
e 1’ aria espirata trova 1’ ostacolo che ne aumenta la forza , 
nella glottide nel primo caso, nell’istmo delle fauci nel secondo, 
nelle labbra nell’ ultimo (i). 

L’espcttorazione, l’espuizione e lo sputare possono essere rari 
e frequenti, facili o laboriosi e talvolta impossibili. Spesso sono 
accompagnati da dolore , come si osserva nella peripneumonia , 
nell’ angina c nella infiammazione della lingua. 

Si dicono sputi le materie che provengono dai bronchi, dalla 
trachea, dalla laringe, dalla faringe, dall’istmo, dalle fauci, dalla 
parte più profonda delle fosse nasali o dalla bocca , e che son 
cacciati fuori per 1’ apertura di quest’ ultima cavità , ordinaria- 
mente in forma liquida e poco per volta. Queste materie per lo 
più sono il prodotto di una secrezione morbosa della membrana 
che tappezza questi organi, ovvero delle ghiandole e dei follicoli 
che loro sono annessi ; possono pure essersi formate nella so- 
stanza stessa di questi organi , o provenir da più lungi , ed 
aversi fatto strada fin nella loro cavità. 

La formazione degli sputi non è incompatibile con lo stato 
di sanità. Molti individui ne cacciano ogni mattina una data 
quantità dalla bocca , dalla faringe , dalla trachea o dai bron- 
chi , senza che perciò possano tenersi come malati. 

Gli sputi presentano differenze rimarchevolissime , in ragio- 
ne delle parti donde provengono. Per esaminarli convenevol- 
mente sotto il duplice rapporto delle loro svariate qualità e della 

(1) 1 vocaboli espuizione e sputo sono stati usati dagli autori 
in uu significalo molto vago. Abbiamo divisato di dar loro un 
senso più preciso. 
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loro quantità , il medico deve ordinare che ogni giorno sleno 
rigettati tutti in un vase esclusivamente destinato a riceverli. Non 
si pei) giudicarli che imperfettamente quando sono espettorati 
nel pitale e mischiati all’ urina , nonché quando son deposti 
sovra un pannolino che ne assorbe lo parte più tenue. 

Gli escreati che si formano nella bocca dipendono molto più 
spesso da un aumento di secrezione della membrana mucosa , 
che da quella delle glandolc parotidi , sotto-mascellari e sotto- 
linguali. Per lo più sono limpidi e quasi sierosi come la saliva;, 
raramente divengono molto consistenti ed opachi , se non nelle 
gravissime malattie acute. Possono scolar dalla bocca pel solo 
peso ; e possono esserne cacciati senza il concorso dell’ organo 
che li contiene ; ma ordinariamente ne sono espulsi per quel- 
1’ atto particolare che si dice sputare o spurgare. 

Lo spurgo dall’istmo delle fauci e dalla faringe dipende quasi 
sempre dall* infiammazione di queste parti ; è limpido o tenace 
e filante, talvolta mischiale a dei piccoli grumi caseiformi pro- 
dotti dai follicoli delle tonsille, ed in qualche caso alla marcia 
formata o nel tessuto di queste glandole , o nella sostanza del 
velo del palalo , o, lo che è raro, nelle pareti della laringe: è 
cacciato sempre per espuizione. 

Gli sputi che vengono dalla laringe e dalla trachea general- 
mente sono piccoli ed in poca quantità ; del resto , differiscono 
poco da quei che vengono dalle ramificazioni bronchiali nelle 
affezioni analoghe. 

Le materie espettorate sono quelle che meritano maggior at- 
tenzione sotto ogni rapporto ; per lo più risultano da una se- 
crezione morbosa della mucosa: ma in molti casi vengono pure 
da altre parti , e specialmente dal parenchima dei polmoni e 
dalla pleura ; talvolta anche dalle grosse arterie vicine , o dal 
tessuto cellulare che unisce il polmone al diaframma. 

Gli sputi considerati indipendentemente dalla loro origine , e 
soltanto nelle loro qualità fisiche , presentano innumerevoli va- 
rietà, che si sono contraddistinte con denominazioni particolari. 

Si dicono sierosi gli sputi limpidi e simili all’acqua; mucosi, 
i più consistenti ; vischiosi, quelli che si attaccano al vase che 
li contiene ; c qualche volta questa viscosità è tale che si può 
rovesciare il vase senza che gli sputi ne cadano, ed in qualche 
caso senza che lo strato superficiale di essi sdruccioli sul più 
profondo. Si dicono sanguinolenti gli sputi formali da un intimo 
mescuglio di sangue e muco, come nella pneumonia; sanguigni, 
quelli che contengono sangue puro, come nell’ emottisi. Si dice 
che son macchiati o striati di sangue , quando questo liquido 
vi si mostra per piccole masse o per filetti , come nella bron- 
chite intensa ; spumosi , quando hanno a galla talune bollicine 
di aria che loro danno l’aspetto della schiuma; purulenti, quando 
contengono marcia ; puriformi , quando ne hanno solamente 
T apparenza. 

Il colore degli escreati presenta pure molte varietà ; possono 
essere bianchi , giallognoli , rugginosi , verdastri, rossi , scuri , 
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neri , grigi ; ora trasparenti , ora opachi ; spesso senza colore. 
Possono anche presentar contemporaneamente molte gradazioni 
distintissime. La loro forma ordinariamente è rotonda , quando 
si distaccano facilmente e non s’incollano alle pareti della bocca; 
pel contrario, sono allungati, filamentosi o stellati quando son 
vischiosi : quest’ ultima forma di sputi si mostra spesso nella 
febbre tifoidea. Ora sono consistenti, distinti gli uni dagli altri 
Della vaschetta, e quasi emisferici ; ora molli, appianati e con- 
fusi insieme a segno da formare una massa omogenea. La loro 
consistenza non offre minori varietà: talvolta è acquosa; altra 
volta simile alla soluzione di gomma arabica, al bianco di uovo, 
al glutine ; sono anche più densi in qualche catarro cronico, e 
si presentano sotto la forma di palline quasi solide. L’ odore 
per lo più ne è scipito ; talvolta è ammoniacale , o aglia- 
ceo come quello dell’ aria ispirata. 11 loro sapore è dolcigno o 
zuccherino in certi individui ; salato , amaro o acre in altri , 
ma spesso il sapore che i malati attribuiscono agli sputi ap- 

K rtiene all’intonaco che copre la membrana della boeca, o alle 
rande che prendono continuamente. In taluni infermi gli sputi 
cagionano una sensazione di freddo o di caldo nelle parti che 
attraversano; ma ordinariamente la loro temperatura è analoga 
a quella del corpo. 11 loro volume è variabilissimo negli stessi 
individui ; intanto , in alcuni son rimarchevoli per la loro pic- 
colezza o [ter la estrema larghezza : in quest’ ultimo caso pos- 
sono formar tanti dischi di un pollice e mezzo o due di dia- 
metro. La loro quantità varia all’ infinito: quel malato ne cac- 
cia un piccol numero al giorno: quell’ altro sputa quasi senza 
interruzione , a segno da riempir molte volle al giorno il vase 
destinato all’uopo. Del resto, ci rimane ad osservare che, negli 
stessi individui , gli sputi sotto questo rapporto presentano 
grandissime differenze , non solo nelle diverse epoche di una 
stessa malattia, ma anche in ogni ventiquattr’orc; generalmente 
sono più abbondanti , più opachi, e son cacciati più facilmente 
nel mattino che in ogni altra ora del giorno. Finalmente , non 
è raro veder lo stesso malato cacciare in pochi minuti molti 
sputi differentissimi gli uni dagli altri , soprattutto in riguardo 
al colore ed alla consistenza. Siffatte differenze sono anche più 
marcate negli individui già affetti da una malattia cronica dei 
polmoni , quando una ìlemmasia acuta si sviluppa in questa 
viscera ; si vedono in tal caso nello stesso vaso spuli che sem- 
brano essere di due malati che li abbiano riposti nella stessa 
sputacchiera , i quali in fatti appartengono a due malattie riu- 
nite nello stesso organo in uno stesso individuo. 

A queste prime considerazioni sulle svariale apparenze che 
possono prendere gli sputi , crediamo doverne aggiugnere delle 
altre , che sono conseguenze delle prime, e che hanno per fine 
di far conoscere dietro l’ ispezione degli escreati , qual è l' or- 
gano donde provengono, e quale è la malattia di quest’ organo. 

11 modo onde son cacciati gli sputi spesso è sufficiente per 
indicar la loro origine: quei che sono rigettati per semplice spu- 
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lo , 0 che scolano pel proprio peso dalla bocca, provengono da 
questa cavità ; quelli che sono stati prima tirati per un atto di 
aspirazione, 0 spinti in bocca per espuizione, provengono dalle 
fosse nasali nella prima ipotesi, dalla faringe 0 dalla laringe nel- 
1 ’ altra ; quelli che sono arrivati in bocca per la tosse polmo- 
nare (espettorazione ) vengono dalla trachea 0 dai bronchi, nei 
quali 0 sono stati esalati) 0 versati da un’alterazione più 0 meno 
grave del parenchima polmonare , dalla pleura , ovvero da or- 
gani più lontani. È utile , ma non sempre indispensabile , pel 
medico, il sapere in qual modo sono stati cacciati gli sputi, per 
rimontare, alla loro origine ; in qualche caso basta la sola ispe- 
zione delle materie per risolvere questo doppio problema. 

Gli spuli sierosi e spumosi vengono ora dalla bocca ed ora 
dai brouchi. Nel primo caso , se la bocca è esente da ogni al- 
terazione , svelano 0 qualche sofferenza del ventricolo , 0 nella 
donna , la gravidanza. Se la membrana orale è vivamente ar- 
rossita, annunziano una prossima eruzione aflosa 0 pseudo-mem- 
branosa ; se dipendono dall’ azione del mercurio . 1 ’ enfiagione 
floscia , il color rossastro, le macchie, le escoriazioni bianchic- 
ce , ed il puzzo specifico della bocca , impediscono confonderli 
coi primi. Gli sputi sierosi e spumosi cacciati per espettorazione 
sono propri della pleurisia e del catarro bronchiale incipiente. 
Nel primo caso la loro quantità generalmente è piccolissima : 
nel catarro può esser considerevole. 

Gli spuli mucosi in generale provengono dalla laringe , dalla 
faringe, dai bronchi 0 dalle fosse nasali. Alcuni malati cacciano 
tutte le mattine allo svegliarsi una 0 due piccole palline mu- 
cose, rotonde, disseccate; gencralmante queste provengono dalle 
fosse nasali, e si formano nella notte sul bordo libero del velo 
palatino, donde passano nella faringe , e di là sono cacciate fuora. 

Gli sputi mucosi provenienti dalla faringe ordinariamente sono 
glutinosi , trasparenti , contengono poco o niente di aria , sono 
cacciati per espuizione con uua dolorosa spremitura. Gli sputi 
mucosi che vengono dalla laringe in generale sono di piccolo vo- 
lume , e la loro espulsione è accompagnata da una certa alte- 
razione della voce. Non è raro veder dei malati che a via di tos- 
sire cacciano sputi formati dalla riunione di piccoli globetli tras- 
parenti , grigi o color di lavagna , che somigliano all’ amido 0 
al tapioca , 1 ’ origine dei quali è alquanto oscura. Taluni me- 
dici opinano che provengano dalla laringe ; ma i tanti follicoli 
dei quali è provveduto Tislmo delle fauci, indurrebbero a crederli 
provenienti piuttosto da questa parte. 

Gli sputi mucosi segregali nei bronchi, per l’ordinario, hanno 
maggior volume , forma rotonda che ritengono anche nel vase, 
color variabile secondo la natura del morbo ed il periodo cui è 
giunto. Sono trasparenti nel catarro recente ; trasparenti viscosi 
e stellati nella febbre tifoidea ; opachi nel catarro cronico. 

Molt’ individui, anche quaudo stanno sani, cacciano ogni mat- 
tina certi sputi mucosi , colorati in grigio 0 in nero ; questo 
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colore è dovuto al fumo che emana dai lumi ( lampade , lumi 
da notte , candele) segnatamente nelle stanze strette. 

In molte affezioni gli sputi son purulenti ; il prodotto della 
membrana mucosa delle vie aeree anche può presentare in qual- 
che caso 1’ aspetto della marcia che proviene dalla sua esulce- 
razione , dalla fusione dei tubercoli , ovvero dalla rottura degli 
ascessi formati nelle parti vicine. In ogni tempo si è avvertito 
quanto sarebbe importante distinguere gli spuli purulenti da 
quelli che sono semplicemente puriformi , e si sono cercati i 
segni atti a stabilir questa distinzione. Sonosi intraprese molte 
sperienze chimiche: si è adoperato il microscopio per esaminare 
la marcia e '1 muco ; ma questi lavori finora non han menato 
che a dei risultati insufficienti ; ed è per tal ragione che noi 
riuniamo in una disamina gli sputi formati dalla marcia e quelli 
che ne hanno solamente l’apparenza. 

La marcia che scappa velocemente e a torrenti dalla bocca 
( vomica ) proviene costantemente dal cavo della pleura , ed 6 
stata trasmessa ai bronchi a traverso di un perforamento del pa- 
renchima polmonare , dipendente quasi sempre anch’ esso dalla 
fusione di una massa tubercolosa che si è aperta al tempo stesso 
o successivamente nella pleura o in una divisione bronchiale. I 
segni dello pncuma-torace vengono subito a confermare il dia- 
gnostico già stabilito dietro il vomito di marcia, che talvolta ò 
annunziato e preceduto da quel gorgogliamento di cui abbiamo 
scritto innanzi. Quando la marcia o un liquido puriforme è stato 
cacciato per la bocca abbondantemente (8 o 10 once in 24 ore), 
ma a sforzi successivi ed in piccola quantità per volta, si deve 
credere che provenga o dalla pleura, come nel caso precedente, 
o dai bronchi dilatati. L’ascoltazione e la percussione dimostrano 
a quale di queste affezioni debbasi riferire. 

La marcia che esce pura in piccola quantità può dipendere 
da una delle due suddette malattie ovvero da una o più caverne 
tubercolose. Se questi spuli sono molto puzzolenti provengono 
dai bronchi dilatati o dalla cavità della pleura; se puzzano poco 
o non puzzano nieute, possono provenir da una di queste due sor- 
genti o da una cavità tubercolosa. L’ andamento della malattia 
e la esplorazione del petto sono i soli mezzi atti ad illustrar 
qnesta ricerca. 

Gli sputi che contengono solamente qualche stria o macchia 
di marcia, ordinariamente mescolata al muco, e che son cacciati 
per espettorazione, possono provenire dalla laringe o dai polmo- 
ni. La sensazione che precede o provoca la loro espulsione, l'al- 
terazione della voce, il piccolo volume e la poco quantità degli 
sputi, indicano generalmente che la loro origine è nella laringe 
affetta da un’ alterazione tubercolare o sifilitica. Se gli sputi 
espettorali sono voluminosi ed abbondanti , se presentano delle 
strie opache disposte parallelamente o a zig-zag sopra una massa 
di differente opacità e nuotante in un liquido limpido e sieroso 
(pituita sciolta ), ordinariamente provengono dalla fusione dei 
tubercoli polmonari; in ragione che il morbo fa progressi, la pro- 
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porzione della pituita sciolta diminuisce e quella della tnalerid 
purulenta cresce; sicché, nell’ultimo periodo, gli sputi non con- 
tengono più liquido limpido, e nòti presentano più strie: hanno 
l’aspetto del pus omogeneo; ed anche iu tal caso, generalmente 
parlando, non si mischiano all’acqua nella quale sono dibattuti, 
ovvero non ne alterano che niente o pochissimo la trasparenza. 

Vi è una malattia nella quale gli sputi somigliano talmeuie a 
quelli dei tisici, che quel medico che ignorasse questo fatto , 
non esiterebbe dietro la ispezione delle materie espettorate ad 
affermar che appartengono alla tisi. È nel morbillo degli adulti 
che si osserva questa specie di spuli. In quest’ultimo caso pe- 
rò, la pituita sulla quale galleggiano le parti solide della espet- 
torazione , è leggermente torbida ed alquanto opaca , mentre 
che è quasi sempre trasparente nella tisi. 

Il sangue puro che esce abbondantemente dalla bocca con 
tosse , per 1’ ordinario viene dai bronchi ; per altro può venir 
pure dalle fosse nasali ; ma ordinariamente basta il fare incli- 
nare la testa in avanti al maialo perchè il sangue , scolando 
contemporaneamente dalle narici e dalla bocca, non lasci verun 
dubbio sulla sua vera sorgente.— Il sangue che viene dai bron- 
chi in molta copia può essere il prodotto di una semplice esa- 
lazione, che talvolta sostituisce un’altra emorragia soppressa; ma 
più generalmente è collegato all’ esistenza dei tubercoli duri 
o rammolliti, come può anche provenire dalla rottura di un tu- 
more aneurismatico nelle vie aeree. In quest’ ultimo caso un’e- 
mottisi repentinamente morale talvolta è il primo segno della 
lesione dell’ arteria. 

Gli sputi di sangue puro, ma in mediocre quantità, possono 
riconoscere la stessa origine , senza eccettuar l’ultima. Ho visto 
in un portiere dello Spedale della Carità , che presentava tutt’i 
segni di un’ aneurisma arteriosa del petto , soppravvenire un 
mediocre sputo di sangue che si ripetè per molte settimane pri- 
ma della morte. Alla sezione del suo cadavero si riconobbe, da 
una parte, un logoramento e perforazione del sacco anurisma- 
tico e della trachea nel punto di contatto ; dall’ altra, una dis- 
posizione tale dei grumi fibrinosi da rappresentare un tramezzo 
incompleto e mobile , che poteva permettere ed impedire alter- 
nativamente il passaggio del sangue arterioso nella trachea. Qui, 
come in molti altri casi, i grumi sostituivano, imperfettamente 
per altro , le tuniche dell' aorta , e ritardarono così la morte 
dell’ infermo. 

Un piccolo sputo di sangue può esser pure dipendente da una 
lesione organica del cuore. In tutti questi casi , una accurata 
esplorazione di tutte le condizioni che accompagnano 1’ emor- 
ragia è indispensabile per determinare la sede e la natura. 

In molti casi il sangue è cacciato in combinazione ad altri 
liquidi ; con la saliva , col muco , cou la marcia. 

Il sangue cacciato per 1’ azione dello sputare proviene dalla 
bocca ; talvolta precede ed annunzia 1' apertura di un ascesso 
degli alveoli o delle tonsille; può anche proteuire dal suceia- 
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;r: t :± ,,e «“«***. lesione fisica di qualcuna delle parti 
®* e ®°". ( T T„ al,a forrnaz ' one ' della bocca, dal gonfiamento 
de 6 SCnglVe : ln T ,R5t ’ ultimo caso , ha un odor 
«lin e! 1 ! 0 ’ U " a Rons,stenza limpida e sierosa; spesso il malato 
. e 8' iarsi na ha piena la bocca, e nel giorno non ne scola 
che per la pressione delle gengive. ne scoia 

Il sangue che negli sputi ha la forma di macchie nerastre 
proviene quasi sempre dalle fosse nasali; quello che si presenta 
n l° rma d , strie strette , generalmente dipende dagli &£ di 
spumone e di espettorazione , ai quali son costretti i malati 

0 sier^del petto" 6 ’ 10 inflammazÌ0QÌ catarrab pareachimatoso 

co Gi L S nni Ì i f0rmatÌ da unintÌTno mescuglio disangue e di mu, 
co , hanno la massima importanza , sotto il rapporto del dia- 

hifiamrn ? | Che caso u possono disvelar 1 J esistenza di una 

infiammazione del parenchima polmonare, quando nessun dolore 
P°“V “a notevole difficoltà del rapirò , St fen£ 
meno d ascoltazione odi percussione ne diano sospetto disputi 
rischiosi , trasparenti , disseminati di piccole bofle di aria P e 

certezza V ITil' ? 8,, ° ° ÌD , verde ’ svelan0 «biavamente e con 
certezza 1 esistenza di una polmonia ; gli sputi simili ad una 

laTullI Tn 10116 d ‘ gomm ’ ar:,bica - borati in rosso, con ischiu- 
Sa ndJonL SUP n e . e ° SCnza ’ 80110 qualmente caratteristici 
S . ' .quantunque poco vischiosi e spesso privi di 

fi? 1 ^ stesso dicasi per gli sputi sierosi , rossastri o scuri 

Lit/nnl! P 9n > £!* kt ° re, J ,,lizia )> I quali annunziano un 

di U!i 1)71 I ,b ' ® 6 P rontamente letale. Pur tuttavia 
? ', 8pul1 . del Polmone non sono sempre colorati in rosso in 

una M | J D r 8rde : Ved,am taluni nei 1 aa H - ® al declinar di 
semin a ’ 0VV8r0 10 tutt0 il suo corso > la materia degli 
"l; i den l a ’ t . ras P arente ; rimarchevole sopratutto per la sua 
s . cbe 8 iun ? e 8 tal segno che rotolano in massa nella 
apotaccVuen, e lasciano perfettamente pulita ed asciutta quella 
parte del vase donde si distaccano, nei movimenti che loro s'im- 
pnmono. 

in qualche caso e particolarmente nei periodi avanzati della 
tisichezza polmonare , gli sputi sembrano forniti da un mescu- 
1 sangue e di marcia ; sono opachi e di un rosso appan- 
nato che si avvicina al color del cjoccolalte. 

e false membrane che talvolta son cacciate insieme con gli 
ffiV pOSSO,, V? r diversc origini ' Si riconosce che vengono 
, bocca 0 ‘lai* 8 gola per la semplice ispezione di queste par- 
j, . , a mancanza di produzioni membranose nella bocca o nel- 

1 istmo del e fauci , dimostra che esse provengono da quella 
porzione delle vie aeree ohe sta al disotto dell' epiglottide ; la 
oro forma e la dimensione talvolta ci danno argomento da giu- 
ncar da qual porzione delle vie aeree siensi distaccate. L’alte- 
ranone della voce per 1’ ordinario in tal caso denota la loro 
provenienza , almeno in parte , dalla laringe. 

Wl s P uti talvolta contengono materie dure e concrete aventi 
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la consistenza petrosa od ossea , come alcune porzioni di tar- 
taro dei denti, i piccoli calcoli formati nei condotti e nelle glan- 
dole salivari, i minuzzoli provenienti dalle cartilagini denudale 
ed ossificate della laringe, i frammenti ossei o pietrosi sviluppati 
nei bronchi, gli avanzi delle melanosi o dei tubercoli, le idati- 
di. Le porzioni di tartaro sono facili a riconoscersi per la loro 
forma particolare, per la depressione che lasciano nelle gengive 
nel luogo che occupavano ; i calcoli salivari si riconoscono al 
tempo stesso dalla loro forma c dalla lesione degli organi nei 
quali si erano sviluppati. Un deposito formato nella laringe, ge- 
neralmente prima di esser cacciato fuora, produce accidenti gra- 
vissimi, e segnatamente dei violenti parossismi di tosse, anche 
con minaccia di sofTocazione; la forma appianatadi questi depositi 
anche contribuisce a farli riconoscere. — Quanto alle concrezioni 
ossee o petrose formate nei polmoni , queste hanno quasi sem- 
pre una forma ramosa che le distingue da tutte le altre. Le ida- 
tidi sono facili a conoscersi; possono provenir dai polmoni o dal 
fegato; i segni concomitanti, nella maggior parte dei casi, ser- 
viranno di norma per determinare in quale di queste due viscere 
si sono sviluppate. La presenza delle materie tubercolose negli 
sputi dei tisici è stata riguardata da qualche medico come cosa 
comune e facile ad osservarsi. Noi non possiamo abbracciare la 
loro opinione; da più di trentanni da che esaminiamo giornal- 
mente e con la massima accuratezza gli spuli di questi malati, 
non vi abbiamo mai trovalo questi pretesi frammenti melanotici 
o tubercolosi. 

Finalmente , 1' odore degli sputi può fornir qualche segno 
importante. Nel gonfiamento scorbutico e mercuriale delle gen- 
give , in certe ulcere sifilitiche della gola, si avverte nelle ma- 
terie sputate lo stesso ordine che emana la bocca : il puzzo 
fecale degli sputi per l'ordinario annunzia la presenza del pus 
proveniente dalla bocca c dalfislmo delle fauci. L’odor di aglio 
appartiene particolarmente alla marcia formata nella pleura e 
cacciata a traverso il parenchima polmonare perforato. — La 
cangrena del polmone dà agli sputi un fetore non meno carat- 
teristico. 11 puzzo di orina che hanno certi sputi potrebbe far 
sospettare di una lesione delle pleure analoga a quella descritta 
da DehaVn (ascesso renale aperto nei bronchi attraverso del dia- 
framma della pleura e del polmone sinistro esulcerato). 

SEZIONE III. 

Sintomi forniti dalla circolazione. 

La circolazione — che consiste nel movimento progressivo dei 
liquidi continuamente portati da tutte le parti vèrso il cuore 
per le vene e pei vasi bianchi , e spinti dal cuore' verso il si- 
stema capillare per le arterie — nello stato normale si compie 
senza disordini e secondo il modo più convenevole ad ognuno 
degli organi che concorrono ad effettuarla. Nel morbo questa 
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funzione può presentar numerosissime alterazioni : talune ver- 
tono sulla intera circolazione , o almeno su quella del sangue ; 
altre non son percettibili che in qualcuno dei suoi organi , nei 
cuore , nelle arterie o nelle vene. 

Il corso del sangue può esser accelerato in lutti i suoi ca- 
nali, come si osserva nella maggior parte delle malattie acute, 
nelle quali i battiti del cuore non potrebbero essere più fre- 
quenti e lauto forti , senza che in un dato tempo, le vene non 
versassero e le arterie non ricevessero una più grande quantità 
di sangue. Il rallentamento generale del corso del sangue è va- 
lutabile egualmente nelle condizioni opposte. 

L’energia della circolazione può essere aumentata o diminuita 
in tutte le parti dell’ apparecchio sanguifero. L’osservazione ci 
mostra alla giornata taluni individui nei quali, al tempo stesso 
che le pulsazioni del cuore e delle arterie danno uDa impulsione 
più forte che nello stato normale, le vene sono più voluminose 
e più dure , ed il sistema capillare più iniettato , lo che si ri- 
conosce al colorito più rosso ed alla notevole intumescenza de- 
gl' integumenti : questi fenomeni sono rimarchevoli soprattutto 
io quella specie di apparato febbrile conosciuto col nome di 
febbre infiammatoria. Nelle altre malattie , pel contrario, e se- 
gnatamente nelle affezioni croniche senza reazione febbrile, l'im- 
pulso del cuore è quasi nullo , il polso molle , le vene flosce 
o appena apparenti , la pelle pallida o inegualmente colorata , 
spesso tempestata di chiazze livide o azzurrognole che dimo- 
strano il languore del circolo nei vasi capillari. Finalmente, in 
qualche caso il corso del sangue può esser momentaneamente 
sospeso in tutte le parti dell’apparecchio circolatorio, come ac- 
cade nella sincope , in cui cessano le pulsazioni cardiache ed 
arteriose , ed il sangue non iscola dalle vene incise (1). 

Non ostante la necessaria reciproca dipendenza in cui si tro- 
vano una verso l'altra le svariate parti dell'apparecchio circo- 
latorio , molti fatti inducono a credere che ognuna di esse , 
come ha fatto osservare Lacnnec , ha pure una esistenza par- 
ticolare , che in qualche caso patologico risalta più chiaramente 
che nello stato di sanità. Sembra evidente , per esempio , che 
la circolazione capillare non sia interamente dipendente dalla 
circolazione arteriosa e venosa ; le congestioni sanguigne par- 
ziali nei capillari di qualche organo , le emorragie che hanno 
lungo in una parte qualunque senza altro disordine apparente 
nel resto del sistema circolatorio , la stasi di sangue nei vasi 
capillari delle parti flogosate , ecco tanti fatti valevoli a con- 
fermare una opinione d’ altronde universalmente stabilita. Non 
è ammesso però tanto generalmente l’ isolamento delle arterie: 
quantunque l’ascoltazione abbia mostrato parecchi casi nei quali 

(t) Si sono veduti molti individui sospendere per un dato 
tempo a loro volontà i moti del cuore e le pulsazioni arteriose; 
ma qualcuno ne è morto ripetendo siffatta micidiale sperienza. 

Chomel voi. I. 16 
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le pulsazioni arteriose avevano mia energia rimarchevole, mentre 
che i balliti del cuore erano deboli e senza impulsione. Laen~ 
nec ha credulo poterne inferire con qualche fisiologo , che le 
arterie abbiano pure un’ azione speciale , una contrattilità pro- 
pria (1). Quanto alle vene, 1’ azione che esercitano sovr’esse le 
leggi della gravità e le differenti temperature, prova che il corso 
del sangue in questi vasi. non è interamente subordinato alla 
circolazione generale. 

Andiamo ad esaminar successivamente i sintomi forniti da cia- 
scuno degli organi della circolazione , il cuore , le arterie , il 
sistema capillare , le vene , i vasi e le glandole linfatiche. 

§ I. Circolazione sanguigna. — A. Il cuore può presentar 
notevolissime alterazioni nei suoi battiti. 

Molti sintomi che hanno sede nel cuore han richiamato iu 
ogni tempo 1’ attenzione dei medici, segnatamente nelle malattie 
dell’organo medesimo. L,a forza e la debolezza delle sue pul- 

(1) Quanto è dimostrato che la contrattilità è attributo esclu- 
sivo della fibra muscolare fra tutti gli elementi organici del 
corpo umano , sembrerebbe inammessibile ogni quistione sulla 
pretesa contrattilità propria delle arterie. Ma siccome le opi- 
nioni sulla natura della loro tunica media sono ancora dispa- 
rate, opposte sono pure le credenze dei fisiologi su quel feno- 
meno vitale. Haller , Nysten, Bichàt, Magmdie, negano qua- 
lunque contrattilità alle arterie , e spiegano tutti i fenomeni 
che inducono altri fisiologi a pensare oppostamente , per la e- 
lasticità della tunica fibrosa. Bichàt in sostegno della sua opi- 
nione fa osservare , 1. che comunque s’ irriti un’ arteria con 
istrumcnti chimici o meccanici , non dà mai segno alcuno di 
contrazione , quando anche se ne asportino delle fibre strato a 
strato ; 2. che quando 1’ arteria viene separata dal* cuore , ov- 
vero quando ne è compreso nn tratto fra due legature, non vi 
è segno di contrazione ; 3. che questo fenomeno nemmeno ha 
luogo quando s’ irrita il sistema nervoso in generale, o i nervi 
particolari dqlle arterie, nè anche col galvanismo ; 4. che l’op- 
pio che annienta i movimenti delle parti irritabili , non ha al- 
cuna influenza su quelle delle arterie. 

In opposizione di questi validissimi argomenti di Bichàt non 
so quanto valgano quelli portati dalla maggior parte dei fisio- 
logi, e fra gli altri da Van-Doeveren, Zimmermann, Ver-Schnir, 
Soemmerring , Hunter. — Qui tra noi i più credono che le ar- 
terie si contraggono; ma noi pensiamo oppostamente. Soprattutto 
quando osserviamo la faciità con la quale, seguendo questa cre- 
denza, possiamo renderci ragione di tutti i fenomeni vitali che 
han rapporto con la circolazione. E se 1’ autore scrive in pro- 
sieguo, fra le alterazioni dei polsi, aver trovato arterie che bat- 
tono più o men celereinentc delle altre sullo stesso individuo , 
attribuiamo questo sintomo a qualche ostacolo morboso o mec- 
canico, anzi che alla immaginaria contrazione propria delle ar-. 
teric - P. Pim. 
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sazioni, la loro regolarità , il luogo e la estensione nella quale 
sono percettibili , sono stati accuratamente esplorati dagli os- 
servatori, e riTeriti come segni più o meno importanti alla storia 
delle sue svariate lesioni. Molti pratici da molto tempo hanno 
anche esplorato quest’ organo con l’applicazione immediata dèl- 
1’ orecchio sulla regione che esso occupa ; ma dobbiam confes- 
sare che i lavori di Laennec a preferenza di ogni altro hanno 
perfezionalo ed esteso su questo proposito , come sopra molti 
altri , la conoscenza e la valutazione dei fenomeni patologici. 

Le pulsazioni cardiache debbono essere esaminate sotto quat- 
tro aspetti principali, cioè: l’estensione ed il luogo in cui pos- 
siamo sentirle , 1’ urlo o la forza d impulsione dell’ organo, la 
natura e la intensità del rumore , finalmente il ritmo secondo 
il quale si contraggono le sue diverse parti. 

1. In un uomo sano e di età adulta, i battiti del cuore non 
si fanno sentire che nello spazio compreso tra le cartilagini del- 
la quinta e settima costa sternale , e ne’ punti corrispondenti 
dello sterno. I battiti delle cavità sinistre sono percettibili prin- 
cipalmente nel primo punto , quelli delle destre nell’ altro. 
Questo spazio nel quale possono sentirsi i movimenti del cuore 
è molto più limitalo negl’individui assai pingui ed in quelli 
che sono stati per molto tempo in riposo ed in dieta. E più 
esteso nei magri, in quelli che hanno il petto stretto, nei bam- 
bini , dopo P esercizio ed il pasto , e dietro l’ influenza di udu 
viva emozione. In questo caso le pulsazioni possono momenta- 
neamente trasmettersi in un gran tratto ed anche in tutto il 
lato manco. Quando, per cagione di una malattia , le pulsazio- 
ni cardiache si fanno sentire in una estensione maggiore del- 
l’ ordinaria , divengono progressivamente percettibili , 1. nel 
lato sinistro del petto , dall’ ascella fino alla regione dello sto- 
maco ; 2. nella stessa regione del lato dritto ; 3. nella parte 
posteriore sinistra del petto ; 4. nella parte posteriore destra. 
La estensione maggiore nella quale si fanno sentire le pulsa- 
zioni cardiache nello stato di malattia può dipendere da una 
lesione del cuore stesso , e , secondo qualche autore , dallo le- 
sioni delle parti vicine. Laennec ha asserito clic P induramento 
del tessuto polmonare , lo spandimenlo sieroso nella pleura , e 
la esistenza delle cscavazioni tubercolose, possono produrre que- 
sto fenomeno ; ma per P ordinario in questi casi la differenza 
è poco notevole e spesso dubbiosa: è soprattutto nel cuore me- 
desimo che si trovano le cagioni che aumentano la estensione 
delle sue pulsazioni. Laennec teneva per certo che P estensio- 
ne dei battiti del Cuore fosse in ragion diretta della debolezza 
c della poca grossezza delle sue pareti: che la grandezza del 
cuore non accrescesse I' estensione delle pulsazioni se non per- 
chè vi è contemporaneamente ingrandimento delle sue cavità. 
La trasmissione dei rumori del cuore ci sembra dipendere an- 
che da talune condizioni che presenta il petto , e che lo ren- 
dono più o meno acconcio a propagare i suoni prodotti in un 
punto della sua cavità. Vi son certi individui nei quali nello 
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stato più compiuto di calma fisica e morale, le pulsazioni car- 
diache sono trasmesse in quasi lutti i punti del torace , quan- 
tunque nella regione precordiale non abbiano che la forza or- 
dinaria , c non esista alcun segno di malattia , nè del cuore , 
nè degli altri organi contenuti nel torace. 

Le pulsazioni del cuore possono esser percepite in uno spa- 
zio più piccolo dell’ ordinario ; e ciò si osserva nei rarissimi 
casi di atrofia di quest’organo. 

Le pulsazioni cardiache possono essere sentite e sentite in 
luogo differente da quello in cui naturalmente dovrebbero tro- 
varsi. 'Questo fenomeno può dipendere da una trasposizione ge- 
nerale delle viscere: in tal caso ciò è congenito e non ha nien- 
te di morboso. Ma per 1' ordinario , quando i battiti dei cuore 
si fanno sentire più a destra o più a manta, più in alto o più 
in basso dell’ordinario, il fenomeno debbe sempre ascriversi ad 
uno stato patologico. La presenza di un tumore o 1’ accumulo 
di un fluido in un lato del torace, nel mediastino o nel ventre, 
sono le ordinarie cagioni di questo spostamento. In qualche caso 
le pulsazioni del cuore ora si fanno sentire in un punto , ora 
in un altro ; questo fenomeno , che gli scrittori hanno tenuto 
come proprio dell’ idro-pericardite, è rarissimo, o alméno mol- 
to difficile ad essere divisato con precisione. 

2. L’ urlo o impulso è una sensazione di sollevamento o di 
percussione che le pulsazioni del cuore fanno provare all’ orec- 
chio ovvero alla mano, dell’ osservatore. 

Quando la conformazione del cuore è in buona armonia con 
quella delle altre parti , questa impulsione è molto poco mar- 
cata ; spesso anche è impercettibile ; aumenta sotto l’ influenza 
delle cagioni che precipitano le pulsazioni di questa viscera , 
c ritorna al suo tipo naturale dietro la sottrazione di que- 
ste cause. 

Nell’ ipertrofia del cuore questa impulsione generalmente di- 
viene tanto più forte per quanto è aumentata la spessezza delle 
pareti cardiache: talvolta arriva a tal segno che la lesta dell’os- 
servatore ne è sollevala ; e questo sollevameilto avviene tanto 
più lentamente per quanto 1’ ipertrofia è maggiore. Trovami 
però a questo proposito numerose eccezioni ; perocché non è 
raro trovar taluni individui nei quali il cuore, ha acquistato un 
volume enorme in seguito dello ingrossamento delle pareti e della 
dilatazione delle cavità , senza che la energia dei battiti siasi 
aumentata ; e talvolta questi sono anche più deboli che nello 
stato normale. 

L'impulsione è prodotta al momento della contrazione dei 
ventricoli. Intanto la ipertrofia delle orecchiette anche può im- 
primere all’ udito o al latto un urto assai energico ; ma que- 
st’urto è più profondo c meno forte di quello che dipende dalla 
contrazione ventricolare. Nell’uomo sano non vi è che una sola 
impulsione per ogni sistole del cuore: in certe malattie di que- 
st’organo, si sono osservati , dopo il primo urto corrispondente 
alla contrazione de’ ventricoli , due altre scosse isocrone alla 
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loro dilatazione. I professori Andrai (1) e Bouillaud (2) citano 
ognuno un fatto di tal genere. Abbiamo avuto noi stessi 1’ oc- 
casione di osservar più volte questo fenomeno, senza poter tro- 
vare nella comparazione dei sintomi e delle lesioni anatomiche 
una spiega soddisfacente di questa tripla impulsione. 

L’ urto ordinariamente è limitato alla regione precordiale ; 
talvolta si estende alla porzione vicina dello sterno o dell’ epi- 
gastrio ; raramente più oltre , purché il cuore non sia con- 
temporaneamente ingrossato e dilatato. 

La mancanza dcU’impulsione, come la mancanza del rumore, 
alla regione precordiale, dipende o da naturale debolezza delle 
contrazioni cardiache , ovvero da che questa visccra , profon- 
damente situala nel mediastino, trovasi interamente coperta dai 
polmoni ; disposizione anatomica non rara , e talvolta determi- 
nata dall’ enfisema polmonare. — L’impulsione del cuore man- 
ca pure nel caso in cui è avvenuto un enorme spandimento di 
liquido nella cavità del pericardio. 

3. Natura ed intensità del rumore . — Quando si applica l’o- 
recchio o lo stetoscopo sulla regione del cuore di un uomo sano, 
si distinguono alternativamente due suoui differenti. Il primo 
è sordo e prolungato , coincide con la sistole ventricolare , ed 
è isocrono al polso. A questo ne succede un altro più chiaro 
e più momentaneo ; è analogo allo scattar di una valvula , ed 
ha luogo nella diastole dei ventricoli. Da moltissimo tempo i 
medici ed i fisiologi hanno proposto parecchie teorie per Spie- 
gare il meccanismo e la cagione di questi due rumori. Gli uni 
hanno ricorso alla contrazione delle orecchiette c dei ventrico- 
li , gli altri all’ urto del sangue contro le pareti del cuore e 
dei grossi vasi ; questi li hanno attribuiti alla collisione delle 
molecole del sangue fra loro , quelli all’ urto successivo della 
punta e della base del cuore contro la parete anteriore del to- 
race ; ma la teoria del dottor Roannet , la quale consiste nel 
risguardare i rumori del cuore come prodotti dal gioco delle 
valvule, è quella che ai nostri giorni conta maggior numero di 
seguaci. Secondo questo medico , il primo rumore risulterebbe 
dalla tensione delle valvule tricuspidale e mitrale ; il secondò 
dal momentaneo raddrizzamento delle valvule sigmoidee dell’aorta 
e dell’ arteria polmonare. Questa teoria vanta in suo appoggio 
un gran numero di fatti patologici ; con tutto ciò , non si può 
ancora spiegar per essa meglio che per le altre, tutti i rumo- 
ri innormali che si sentono nel cuore, per giungere in tal modo 
al diagnostico della sede speciale del morbo. 

Ciascuno dei due suoni del cuore nello stato normale ha un 
metallo particolare , che , nel morbo , può esser modificato in 
differenti guise. Ora, in fatti, questi rumori diventano più sordi 

(1) Annotazioni alla quarta edizione di Laennec — tomo III , 
pag. 26. 

(2) Traiti clinique des maladies du coeur — Trattato clinico 
delle malattie del cuore ; t. 1 , pag. 148. 
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o più sonori : ora son sostituiti da altri suoni che hanno rice- 
vuto diversi nomi. È molto raro che i due rumori del cuore 
sieno alterati contemporaneamente: nella maggior parte dei casi 
non ve ne è che un solo che presenti qualche modificazione nel 
suo metallo , nella sua natura e nella durata. 

I rumori del cuore sono sordi , affogati , in qualche caso di 
enorme ipertrofia, ncU’ingrossamcuto delle valvule, ovvero quan- 
do il loro movimento è inceppalo dalla formazione di qualche 
grumo. In questi casi talvolta sono secchi, aridi e duri (1); mo- 
dificazione che il Ytot.Bouillaud designa col nome di rumor di 
pergamena (2). 

L'aumento della chiarezza dei rumori è un fenomeno molto 
raro, che per altro qaaiche fiata si osserva nella dilatazione del 
cuore con assottigliamento delle sue pareti. 

Accade frequentemente che i rumori del cuore sieno rimpiaz- 
zati ovvero simulati da un rumor di soffietto, cui si è dato que- 
sto nome perchè somiglia esattamente al rumore di quella mac- 
china. — Il rumor di soffietto è forte e debole, talvolta appena 
sensibile , ora limitato a 'piccolo spazio , ora esteso a tutta là 
regione precordiale; in quest’ultimo caso si trova ordinariamente 
un punto più o meno circoscritto in cui presenta il maximum 
d’intensità, condizione che può fornire qualche utile indicazione 
pel diagnostico. In taluni casi rarissimi, entrambi i rumori nor- 
mali del cuore sono sostituiti o coverti da un rumor di soffietto; 
condizione che dee far sospettare o la simultanea alterazione dei 
due orifizi, l’arterioso e 1’ auriculo-ventricolare , ovvero in uno 
di questi orifizi una. doppia alterazione che cagioni simultanea- 
mente il restringimento dell’ orifizio c la insufficienza delle sue 
valvule. 

Il rumore di soffietto, per quanto si supponga intenso, non 6 
patognomonico di nessuna malattia speciale del cuore; perocché, 
da una parte, può osservarsi in quasi tulle le affezioni di questa 
viscera, e d’altronde può mancare nelle più gravi , e special- 
mente nel restringimento degli orifizi. Il rumore di soffietto può 
esistere nelle pericarditi semplici, nelle ipertrofie, e soprattutto 
nelle ipertrofìe concentriche. Ma i restringimenti fibrosi, cartilagi- 
nosi o cretacei degli orifizi , e la impotenza delle valvule, sono 
le lesioni che più frequentemente coincidono con esso. Questo 


(1) Ci si condoni 1’ aver usato questi addiettivi qualificativi 

di sostanze materiali applicandoli per istiracchiata metafora al 
suono : li abbiamo tradotti letteralmente daH’originalc francese. 
E se P 111. Autore non trovava in quell' idioma vocaboli propri 
per indicare un suouo prodotto in parli aride ed asciutte , in- 
ceppate , diciam così , nei loro movimenti , per solidificazione 
dei liquidi indispensabili , noi non siamo stati più felici nella 
nostra versione. P. Dim. 

(2) Traiti des maladies du coeur —Trattato delle malattie del 
cuore; t. I, p. J62. 
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rumore si osserva pure frequentemente nel caso in cui l’azione 
del cuore è aumentata senza lesione materiale del suo tessuto, 
come nel palpito nervoso. Finalmente può incontrarsi egualmente 
nei pletorici, nelle gravide (1), e specialmente negli anemici e 
nelle giovani clorotiche , dopo le abbondanti emorragie , come 
liauno dimostrato le osservazioni e le sperienze del Dottor Mar- 
tkal-IIall di Londra (2). 

Risulta da questi fatti che il rumore di soffietto può svilup- 
parsi in condizioni svariatissime ed anche opposte: e ciò dimo- 
stra quanto sieno incerte quelle teorie che vorrebbero questo 
rumore prodotto sempre per lo stesso meccanismo. 

V ascoltazione del cuore fa riconoscere molti altri rumori che 
Laennec ragionevolmente ha estimati come tante varietà del ru- 
mor di soffietto , e che ha contraddistinti coi nomi di rumore 
di lima, di ruspa, di sega, e di rumor musicale o sibilante. Il 
rumor di raspa o di Urna dà all’orecchio una sensazioue di as- 
prezza e di ruvidezza, che si è paragonala al fregar di una ras- 
pa o di una lima sopra un pezzo di legno. Se in questo caso 
si applica la mano sulla regione precordiale , spesso si sente 
una vibrazione particolare conosciuta sotto il nome di fremito 
felino o di gatto, che Corvisart ha indicato il primo, e che Laen- 
nec ha paragonato a quel mormorio di compiacimento che fanno 
sentire i gatti quando sono lisciati con la mano. Il rumor di 
tega, al d.r di Laennec, è interamente simile a quello che può 
sentirsi a gran distanza da questo strumento. Può anche esser 
paragonato, col Prof. Iiouilland, al suono prolungalo della let- 
tera S. Quanto al rumore sibilante, pigolante, o musicale, che 
Laennec non ha mai ascoltato altrove che nelle arterie , noi li 
abbiamo osservato più volte nel cuore; in un caso era tanto in- 
tenso che poteva sentirsi alla distanza di molti piedi. 

Il rumor di raspa, di lima, di sega, cd il fremito di gatto; 
sono stati intesi specialmente nei restringimenti degli orifìzi , e 
soprattutto quando le valvulc presentano indurimenti cretacei 
rugosi ineguali. Intanto abbiamo osservato molte volte il rumor 
di raspa nei casi di anemia, e dopo i profusi salassi. Lo stesso 
fenomeno è stato parimenti osservato nelle stesse condizioni dal 
Dottor Marsltal-JJall. 

Quanto al rumor sibilante musicale del cuore, non si saprebbe 
riferire a nessuna lesione distinta di questo organo; in due casi 
nei quali ci è riuscito di sezionare i cadaveri di due individui 
che arcano presentato questo fenomeno, non abbiam trovato che 
una ipertrofia con dilatazione delle cavità sinistre, senza altera- 
zione degli orifizi. 

Esauriremo la storia dei rumori innormali del cuore dicendo 


(1) Vedi la bella tesi del Dottor Jacquemier .— Parigi 1837 
n. 366. 

(2) Medie. Chirurg. trans. — Transazioni Medico-chirurgiche ; 
t. XVII. 
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qualche parola sul rumore argentino (1), indicato da Laennec, il 
valor semejotico del quale non è ancora ben determinato. 11 dot- 
tor Filhos dice che può essere imitato applicando lievemente 
il polpastrello del dito medio sull’ orifìzio del condotto uditivo 
esterno in modo da turarlo esattamente, c dando un piccolo colpo 
su questo dito con l’ollra mono (2). La maggior parte, degli au- 
tori ha considerato questo rumore come esclusivamente proprio 
dell’ ipertrofia, quando le contrazioni cardiache presentano gran- 
dissima energia. Laennec credeva che fosse prodotto solamente 
quando vi era al tempo stesso aumentato volume del cuore e 
presenza di qualche bolla di aria nel pericardio : ma questa è 
una semplice supposizione non mai verificata con 1' autossia. 
Bouillaud attribuisce queste fenomeno alla percussione del cuore 
contro le pareti del torace. Crede che il rumore argentino, che 
è prodotto sempre durante la sistole ventricolare , non sia che 
un rumore aggiunto che non impedisce di sentire i due rumori 
normali del cuore. 

Se nello stato di sanità lo sdrucciolio del cuore nel pericar- 
dio non è accompagnato da nessun rumore percettibile all’udito, 
non è cosi quando rinPiammationc ha determinato la formazione 
di false membrane che tolgono all’ inviluppo sieroso del cuore 
quella levigatezza che gli è naturale. In tal caso si producono 
taluni rumori innormali nel pericardio, come avviene nella pleura 
sotto la iuQucnza delle stesse coudizioni. Laennec aveva osser- 
vato questi rumori , ma senza accordar loro 1’ importanza che 
meritano. Parla di un rumore di cuojo che egli dapprima cre- 
dette dipendente da una pericardite , ma che poi confuse col 
tintinnio metallico, e che attribuì a qualche bolle di gaz nel pe- 
ricardio (3). 11 Dottor Collin il primo ce ne ha dato una buona 
descrizione , e ne ha mostralo il valor semejotico, collegandolo 
alla presenza di false membrane , e formandone cosi uno dei 
segni patognomonici della pericardite. Questo rumore si presenta 
con differentissime gradazioni d'intensità: il professor Bouillaud 
ha proposto dare il nome di strisciamento (frolement) alla sua 
varietà più lieve: questo scrittore paragona il rumore ascoltato 
dall’ orecchio applicato sul cuore, a quello che si produce spie- 
gazzando fra le dita il taffetà, la cartapecora, o la carta nuova 
dei biglietti di banco: questo rumore , superficialissimo , esiste 
nella sistole e nella diastole , ma è più pronunziato nella pri- 
ma (4). II rumore di cuojo nuovo studiato da Collin, dà all’u- 
dito la sensazione che produce la pressione del cavaliere sulla 
sella nuova. Questo rumore può osservarsi nelle stesse condi- 
zioni del precedente; ma pare che per la sua produzione sieno 

(1) È questo il tintinnio metallico del Dottor Bouillaud, ovvero 
il rumore auriculo-metallico del Dottor Filhos. 

(2) Tlièses de Paris.— Tesi di Parigi; 1833, n. 132, pag. 14. 

(3) Tomo ili, p. 5 , 4. edizione». 

(4) Traiti , ec. — Trattato clinico delle malattie del cuore ; 
t. 1 , p. 437. 
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necessarie delle false membrane più dure e resistenti. Finalmen- 
te , quando le false membrane passano allo stato di piastre fi- 
bro-carlilaginose, si può sentire un rumore molto più ruvido , 
che Bouillaud ba proposto nominar rumore di raschiatoio (1). 
Questi svariati rumori spesso diventano segni utilissimi pel dia- 
gnostico della pericardite. 

4. Laenncc ha dato il nome di ritmo all’ordine di succes- 
sione delle svariate parti del cuore , alla loro propria durata , 
e , generalmente parlando , ai rapporti che hanno fra loro. — 
Nello stato di sanità, il primo rumore, o rumor sordo, che coin- 
cide con la sistole ventricolare , e presso a poco isocrono con 
le pulsazioni dell’ arteria radiale. Immediatamente dopo ha luo- 
go il secondo rumore, o rumor pulsante; il quale , secondo il 
Dottor Marco d’ Espine, sarebbe separato dal primo per brevis- 
sima pausa nella quale , ponendo molta attenzione , potrebbe 
esser ascoltala la pulsazione arteriosa. Al secondo rumore suc- 
cede un riposo cortissimo ma ben marcato , dopo del quale si 
sentono i ventricoli sollevarsi di nuovo col rumor sordo e con 
la graduata progressione che ad essi sono proprt. La contrazione 
dei ventricoli , la pulsazione eòe la segue ed ii riposo che suc- 
cede , non hanno eguale durata. In fatti la durata del primo 
rumore è ad un di presso doppia di quella del secondo, ed il 
tempo che dura il silenzio è presso a poco eguale e talvolta 
anche un po’ più corto di quello del rumore del battito. 

Questa successione nei movimenti e nelle pulsazioni cardiache 
è tanto più manifesta per quanto i battiti di qucsl’orgauo sono 
meno numerosi in un dato tempo; quando, in fatti, il numero 
delle pulsazioni arteriose è molto aumentato, l'orecchio non di- 
stingue più tanto chiaramente il tempo di riposo o di silenzio 
poc'anzi descritto. 

Lo stalo di malattia può modificar la durata di ciascun ru- 
more ; ed è perciò che in qualche caso di ipertrofia il primo 
rumore è lunghissimo , a segno che qualche volta copre il ru- 
more della pulsazioue , e rende anche il tempo di riposo più 
corto e quasi impercettibile. Nè anche è raro il sentire alla re- 
gione precordiale un sol rumore di soffietto forte e continuo , 
che sostituisce o almeno copre compiutamente i due rumori nor- 
mali e il tempo di silenzio. Abbiamo parlato precedentemente 
dei casi nei quali il ritmo dei battili del cuore è talmente per- 
vertito che dopo una sola sistole ventricolare, si sarebbero ascol- 
tali due, tre o quattro altri urti che coincidono con la diastole. 
Finalmente, il ritmo naturale del cuore può esser pervertito da 
intermittenze da irregolarità o da ineguaglianze nelle pulsazioni, 
le quali possono essere accelerale o rallentate ; fenomeni che 
noi studieremo quando sarà proposito dei polsi. 

I sintomi forniti dall’ascoltazione del cuore non debbono mai 
esser separati dai risultamenli dati della percussione. Nello stato 
di sanità , la percussione praticata sulla regione precordiale dà 

(1) Luogo citalo — p. 148. 
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nn suono oscuro che non oltrepassa due pollici quadrati. Questa 
estensione aumenta ed il suono diventa più matto sempre che il 
cuore è più voluminoso o è avvenuto uno spandimcnto di li- 
quido nel pericardio. — In una memoria pubblicata nel 1826 , 
Louis ha fatto conoscere 1' importanza dei segni forniti dalla 
percussione ella regione precordiale nel diagnostico della peri- 
cardite ; ha dimostrato che 1’ aumento più o men rapido della 
estensione nella quale il suono sentcsì matto , è il segno più 
certo dello spandimento di un liquido , e per conseguenza , di 
una pericardite , avvegnaché uno spandimento limitato al peri- 
cardio è quasi costantemente 1’ effetto di una infiammazione : 
l’idropericardite senza infiammazione si può dir che non ha luogo 
che nei casi di generale idropisia. 

B. Si dà il nome di polso ( pulsus ) al battere delle arterie 
prodotto dall’ afflusso del sangue che il cuore vi spinge in ogni 
sua contrazione. 

Galeno il primo ha richiamato 1’ attenzione dei medici sui 
battiti delle arterie. I suoi predecessori non ne hanno scritto 
quasi niente e sembrano averli appena osservati. 

Il polso nello stato di sanità è uguale , regolare, cedevole e 
mediocremente forte. Il numero" delle pulsazioni varia in ragion 
dell’ età , del temperamento , del sesso , della statura , dell’ i- 
diosincrasia, e di molte altre condizioni accidentali. Si è creduto 
per molto tempo che uei primi mesi della vita, il numero delle 
pulsazioni arteriose fosse di centoquaranta incirca per ogni mi- 
nuto , che toccasse le cento verso il secondo anno, ottanta alla 
pubertà , sessantacinque a settnntacinque nell’adulto, cinquanta 
a sessanta nei vecchi. Ma le ricerche intraprese da qualche anno 
sembrano provare che questo calcolo della frequenza del polso 
nelle diverse epoche della vita è mollo inesatto. Billard assi- 
cura che spesso accade che il polso nel neonato non è più fre- 
quente che nell’ adulto , c che sopra quaranta bambini da uno 
a dieci giorni ne ha trovato diciotto nei quali il polso non bat- 
teva meno di ottanta volte al minuto (1)- Il Dottor Valleix in- 
dica la cifra ottanlaseitc come il medio della frequenza del polso 
nei bambini da uno a ventun giorno (2). Finalmente Letiret e 
Mitivili, studiando comparativamente sopra moltissimi individui 
la frequenza del polso nei vecchi o nei giovani , hanno dimo- 
strato all’evidenza , che il polso batte più sollecito nei primi 
che nei«6econdi , perchè il medio è stato settantatre pei vecchi 
e sessantacinque pc’ giovani (3). Sarebbe a desiderarsi che le 
indagini sulla frequenza del polso nei primi anni della vita , 
non fossero fatte negli ospizi , nei quali i ma) nutriti bambini 
non sono nelle condizioni ordinarie. Sarebbe anche d’uopo che 
i risultamene emergessero da un maggior numero di fatti. La 

(1) Mal. des enf. — Malattie dei bambini ; p. 67. 

(2) Clin. des mal. des enf . — Clinica delle malattie dei bam- 
bini ; p. 18. 

(3) De la frequence du pouls — Della frequenza del polso. 
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frequenza è un po’ più grande «elle donne , negli individui a 
temperamento sanguigno o nervoso , e , per quanto si dice, an- 
che in quelli di piccola taglia. Ripetute osservazioni mi han 
provalo che la proporzione degli adulti nei quali il numero delle 
pulsazioni arteriose è al di sotto di sessanta ed anche di cin- 
quanta per minuto , è maggiore di quel che ordinariamente si 
rrede. Si son vedute talune persone nelle quali le arterie non 
davano che quaranta o persin trenlasei pulsazioni , mentre che 
se ne contano lino a cento in altre : IKAi'tt ha osservato una 
donna il polso della quale batteva centoventi volte al minuto. 

Oltre a queste varietà individuali, il numero delle pulsazioni 
divien maggiore dopo il pasto, per l’esercizio, per le emozioni 
e nella gravidanza; diminuisce nella posizione orizzontale, nello 
star seduto , pel riposo , per la dieta , per le evacuazioni san- 
guigne , e soprattutto per 1’ uso della digitale: ciò non ostante 
uon è raro vedere il polso accelerarsi di molto in seguilo delle 
abbondanti emorragie e di tutte le evacuazioni eccessive. Incerti 
individui la frequenza del polso nella convalescenza discende al 
di sotto dello stato normale. Si è preteso che il polso presen- 
tasse , nelle diverse ore del giorno e della notte, leggiere mo- 
dificazioni , le quali, secondo le asserzioni di Brian Robinson 
«inciderebbero con quelle del barometro e .del termometro. Ma 
queste osservazioni , anche supponendole giuste, debbono esser 
trascurate perchè di niuna utile applicazione. — Il polso pre- 
senta pure qualche varietà nei diversi individui , relativamente 
alla forza, alla regolarità ed all’eguaglianza delie pulsazioni; è 
importantissimo pel medico conoscere lo staio normale della cir- 
colazione negl'individui cui è chiamalo a governare nelle malat- 
tie : questa nozione è sempre utile e spesso indispensabile per 
valutare i cambiamenti che il male ha apportalo nei diversi fe- 
nomeni circolatori , e segnatamente nel polso. 

Ho veduto una dama il polso della quale , nei parossismi di 
una febbre intermittente, non batteva al di là di sessanta volte 
al minuto, con immensa maraviglia del suo medico. Ma questa 
meraviglia sarebbe finita se si fosse dato ha pena di contare il 
numero delle pulsazioni nell’ apiressia : queste noa oltrepassa- 
vano le quaranta per ogni minuto. 

Hanvi molti precetti che non si debbono trascurare nel modo 
di toccare il polso. 

Il medico deve aspettare che il malato sia rimesso dall’emo- 
zione prodotta dal suo arrivo, e gli deve raccomandare di stare 
in silenzio assoluto , ed in posizione orizzontale ovvero seduto. 
Il polso può essere esaminato alle tempie , sulle parti laterali 
del collo , al braecio , alla coscia , al pugno , e dovunque si 
trovano arterie di mediocre calibro e poco discoste dalla pelle; 
ma generalmente si preferisce l’arteria radiale, nel punto in cui 
finisce di esser coperta dai muscoli dell’ antibraccio , a livello 
dell’ articolazione radio-carpiea. 

Se il malato è jn piedi , si metterà a sedere ; se in letto, si 
sdraierà sul dorso , senza essere inclinato né a destra nè a si- 
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nistra , acciò niente perturbi la circolazione del sangue per le 
arterie. Si situi 11 membro in modo clic stia quasi nella esten- 
sione, e che poggi per tutta la sua lunghezza , onde i muscoli 
sieno ben rilassati. — L' antibraccio debbe stare quasi comple- 
tamente in pronazione, sicché poggi sul margine cubitale; ed il 
radiale resti alquanto elevato.— Si abbia cura che nessun abito 
o legame troppo stretto inceppi il corso del sangue sotto le a- 
scelle, al gomito, o in qualche altro sito. — Bisognerebbe to- 
glier via le fasciature dei vescicanti c le ligaturedei salassi per 
poco che fossero strette. — Adempiute tutte queste precauzioni 
si può star sicuri che nulla di estraneo osta al corso del san- 
gue in quel vaso. 

L' arteria del lato sinistro debbe esser toccata con la mano 
dritta, e vice-versa ; le quattro ultime dita , situate parallela- 
mente sulla stessa linea, debbono essere applicate sul tragitto 
del vase: l' indice deve essere sempre il più vicino alla mano 
del malato, il piccolo dito, che poggia più leggermente , deve 
ricevere la prima impulsione del sangue : contemporaneamente 
che le quattro dita sono applicale sull’arteria radiale, il pollice 
o meglio la palma della mano debbe situarsi sulla faccia dorsale 
dell’ avambraccio , per dar cosi un punto di appoggio alle dita 
che esplorano il polso. Queste dita debbono ricevere dapprima 
un lieve movimento laterale pcC ben conoscerei! luogo occupato 
dal vase— Quando le dite son tutte situate sull’ arteria, si au- 
menta e si diminuisce gradatamente ed a più riprese la pressione 
eh’ esercitano sovra essa per valutar convenevolmente la influ- 
enza di questa pressione sul polso, e per conoscere il grado in 
cui se ne distinguono nel miglior modo possibile le svariate qua- 
lità. Si esaminano allora in tal modo venti o trenta pulsazioni 
consecutive. Non è inutile far questo esame ad entrambi i polsi 
successivamente o in un tempo ; si dovrebbe esplorare il polso 
anche in altri luoghi Dei casi speciali in cui potrebbe risultarne 
qualche vantaggio pel diagnostico. Giova anche esaminarlo a più 
riprese , o almeno un’ altra volta prima di andarsene. — Per 
quanto minuziosi possano parer questi precetti, pure non potreb- 
bero esser trascurati senza inconvenienti. — È mcsticro assuefarsi 
dal principio a toccare il polso in tal modo: in seguito si fa cosi 
senza porvi mente , soltanto per effetto dell’ abitudine. 

Le alterazioni che il morbo imprime alle pulsazioni arteriose 
sono di due specie: leune son valutabili in ogni battuta,* le altre 
non sono sensibili che per la comparazione di molte pulsazioni 
fra loro. Alla prima serie appartengono la celerilà e la lentez- 
za, la durezza c la mollezza, la grandezza e la piccolezza, la 
debolezza e la forza,* all’altra, la frequenza e la rarità , l’irre- 
golarità, l’ ineguaglianza : esamineremo successivamente queste 
diverse condizioni del polso. 

1. La prontezza con la quale si opera la pulsazione arteriosa 
fa conoscere che il polso è celere (pulsus celer); lento f P. tar- 
dus ), pel contrario ,• quando si esegue meno rapidamente che 
nello stato di sanità. 
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La durezza e la mollezza del polso sono caratterizzate dalla 
maggiore o minore tensione dell’ arteria durante il suo pulsa- 
re. — Se la pulsazione dà alle dita l’ impressione di un corpo 
duro che. le colpisse, il polso è duro (P. durus); è molle (P. 
mollisj (filando mollemente percuote il dito c si lascia deprimere 
con faciltà. 1 polsi rigido, teso e resistente, non sono che varietà 
del polso duro. Nei vecchi non sarebbe impossibile confondere 
con la durezza del polso la resistenza che dipende solamente 
dalla ossificazione delle arterie. Ma questo stalo può distinguersi 
facilmente alla durezza delle pareti anche nell’ intervallo delle 
pulsazioni , come pure alla disposizione ad anelli. 

La grandezza e la piccolezza del polso si misurano sul vo- 
lume che presenta l’arteria nelle sue pulsazioni: il polso dicesi 
grande ( P. magnus ) quando 1’ arteria è molto sviluppata ; è 
piccolo ( P. exilis ) quando 1’ arteria si sviluppa poco sotto al 
dito. I polsi pieno , sviluppato , ampio, e largo appartengono 
al polso grande; il polso ristretto è contemporaneamente piccolo 
e duro. 

Il polso forte è caratterizzato dal volume e dal vigore delle 
pulsazioni ; il polso debole dalle due qualità opposte. La forza 
del polso (P. robur ) per conseguenza , dipende dalla durezza 
e dalla grandezza riunite; la debolezza ( P . debilitas) nella pic- 
colezza e nella mollezza delle pulsazioni. — Il polso vibrante di 
certe aneurisme del cuore è un polso fortissimo; il polso depresso 
delle malattie che tendono a terminar funestamente, è un polso 
debolissiitio. 

In tal modo la lentezza c la celerità, la mollezza e la durez- 
za , la piccolezza e 1’ ampiezza , sono le principali qualità del 
polso, le quali , con le loro differenti gradazioni e con le sva- 
riate combinazioni, costituiscono le tante varietà del polso che 
possiam valutare in ciascuna pulsazione. 

Debbonsi anche ammettere due altre varietà che talvolta si 
confondono, ma che per l’ordinario sono distintissime; intendo 
parlare del polso tremolo e del polso rimbalzante o dicroto. In 
questi due casi la pulsazione arteriosa non è una: nel secondo 
caso dà la sensazione di un battito doppio, che si è paragonato 
al ribalzo del martello sull’ incudine. x\el primo caso la pulsa- 
zione è come incerta o esitante: le dita situate sull' arteria di- 
stinguono in ogni contrazione del cuore una pulsazione tremo- 
lante, in vece di un urlo solo. Nè è molto raro trovar degl’in- 
dividui nei quali è molto difficile stabilir se il polso è raddop- 
piato ovvero tremolante. 

2. La frequenza e la rarità del polso son misurate dal nume- 
ro delle pulsazioni in un tempo stabilito. — Il polso è frequen- 
te ( P. frequens ) quando questo numero è maggiore che nello 
stato di sanità ; quando è più piccolo, il polso dicesi raro fP. 
rarus ). Fra tutte le qualità del polso , la frequenza è la 
sola che si può misurar con rigorosa precisione mercè 1’ oro- 
logio a secondi. Questa maniera di calcolar la frequenza del pol- 
so i utilissima pel medico principiante ; lo abitua poco a poco 
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a valutarlo esattamente; ma l’orologio è inutile al medico eser- 
citato il quale non piu vi ricorre ohe nelle affezioni nelle quali 
aV importa conoscere appuntino le variazioni, anche leggerissi- 
me che presenta ila un giorno all’ altro il numero delle pul- 
sazioni arteriose. Qualche medico consiglia contare il polso per 
un minuto intero, ma ordinariaineatc basta contarlo per un mez- 
zo minuto , o , lo che vai meglio , per due quarti d. minuto , 
servendosi del secondo quarto come di eontro-pruova al primo, 
Se la frequenza del polso 6 estrema , bisogna limitarsi a con- 
tarlo molte fiate di seguito per cinque secondi , perocché le 
cifre che rappresentano i numeri bassi, essendo quasi tulle mo- 
nosillabi , possono esser pronunziate tanto coloramento quanto 
la più frequente pulsazione. In tal modo ho potuto contai chia- 
ramente centosessanta, ccnloltanta e per sin dugento pulsazioni 
per minuto, mentre che contando un minuto intero o un mezzo 
minuto si può appena seguire e contare cencinquanta pulsazioni. 

1 a frequenza del polso nel morbo c molto piu comune della ra- 
rità : questa quasi non si osserva che in certi periodi di talune 
affezioni del cervello, nella commozione cerebrale , ed in al- 
cune lesioni organiche del cuore. Abbiamo veduto allo Spedale 
della Carità un giovane affetto da quest' ultimo genere di ma- 
lattia il polso del quale non dava che venioUo e talvolta an- 
che venticinque pulsazioni' al minuto. Finalmente, abbiamo os- 
servato insieme col Dottor Manière, un malato nel quale il nu- 
mero delle pulsazioni arteriose discendeva a quattordici per mi- 
nuto , c si mantenne in questa notevolissima rarità per circa 
dodici ore. — La frequenza del polso , per lo contrario , ha 
luogo in quasi tutte le malattie acute ed in moltissime malat- 
tie croniche. Va quasi sempre associala alla celerità ; talvolta, 
ina molto raramente , il polso è frequente senza esser celere , 

« contemporaneamente celere e raro ; quando il polso batte al 
di là di ottanta volle per minuto, è difficilissimo giudicar della 
sua celerità ; è affatto impossibile quando tocca le centoventi 
ed anche le cento pulsazioni. 

Il coslante rapporto che nell’ uomo sano sla fra la frequenza 
della respirazione e quella del polso, ordinariamente si osserva 
pure nello iufermo : è quasi sempre nella ragione di quattro 
ad uno. Giannini assicura che pel solo esame della respirazio- 
ne e senza toccare lo iufermo , si può determinar la frequenza 
del polso in tutte le malattie. Questa opinione applicata alle 
affezioni che hanno sede speciale nel polmone e nel cuore, ge- 
neralmente sarebbe vera ; ma pure presenterebbe numerose ec- 
cezioni, specialmente uclle malattie nervose, nelle quali il rap- 
porto fra la circolazione e la respirazione spesso è disordinato. 

Il polso è regolare (P. regolarti) quando i suoi battiti sono 
separati da intervalli eguali; è irregolare (P. irregolare ) quan- 
do il tempo intermedio alle pulsazioni non è lo stesso in ogni 
battuta. Il polso mantiene la sua regolarità nella maggior parte 
delle malattie acute benigne; in taluni individui che naturalmente 
hauno il polso irregolare , le pulsazioni arteriose possono di- 
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venir regolari nelle malattie. DehaSn ha osservato due esempi di 
questa fatta ; e con dispiacere ha veduto ricomparir la irrego- 
larità verso l’epoca della convalescenza; ma gl’ infermi che co- 
noscevano il loro polso naturale erano pel contrario soddisfatti 
di saper che ritornava irregolare. — L’ irregolarità del polso si 
presenta sotto forme differenti: ora una pulsazione sembra che 
manchi interamente , e questo è il polso intermittente ( P . in- 
termittens) ; ora, ma molto più a raro, si fa sentire una pul- 
sazione nell’ intervallo che separa due pulsazioni regolari: polso 
intercidente ( P . iniercidmi). L’ intermittenza e la interciden- 
*a possono ricomparire ad intervalli eguali; ma per l’ordinario 
dopo qualche minuto, o al più dopo qualche ora la periodicità 
è cambiata. La intermittenza e la intercidcnza sono sintomi or- 
dinari delle lesioni organiche del cuore ; talvolta si mostrano 
nelle nevrosi; in qualche caso sono parule dipendenti dalla pre- 
senza dei vermi , dall’ accumulo dei gaz nei tubo digerente , 
dagli acuti dolori di cui il ventre è la sede in certe flemmasie 
intestinali ; si osservano nelle ultime ore della vita della mag- 
gior parte degl’ infermi ; finalmente , possono anche dipendere 
da influenza cerebrale. Un professor di medicina di Bologna a- 
vendo per caso osservato intermittenza nel suo polso, ne divenne 
inquietissimo : portava in ogni momento le dita sull’arteria, ed 
ogni volta trovava le pulsazioni più irregolari ; Morgagni , cui 
consultò per questo sintomo , gli consigliò di non farvi atten- 
zione , e la intermittenza disparve da se stessa (i). 

L’ascoltazione ha menato Laenncc ad ammettere le false in- 
termittenze : in queste avvi pure la contrazione del cuore; ma 
è tanto rapida e debole, che il dito posto sull’arteria non sente 
nessuna pulsazione : in tal caso vi è intermittenza nel polso e 
solamente ineguaglianza nelle contrazioni del cuore. 

Durante la intermittenza del polso , l’arteria è quasi sempre 
molle e senza resistenza. Qualche medico dice aver osservato dei 
casi nei quali I’ arteria era piena e tesa ; Laenncc ha Creduto 
che questa specie d’ intermittenza debba aver luogo dopo la 
contrazione dei ventricoli , e che supponga pure , per tutto il 
tempo che dura , una contrazione permanente di questi organi. 

Il polso eguale f P. aegualis ) è quello nel quale tutte le 
pulsazioni sono perfettamente eguali fra loro per celerità gran- 
dezza e durezza. — Dicesi ineguale ( P. ineguali s ) quando le 
pulsazioni arteriose differiscono fra loro per qualcuno di questi 
rapporti. 

Il significato che abbiamo assegnato ai vocaboli ineguale ed 
irregolare è alquanto differente da quello che loro si dà dalla 
maggior parte degli scrittore; questi presso a poco hanno nsato 
indistintamente queste due voci. Abbiam creduto più conveniente 
dare all’ una ed all’ altra un senso più preciso , come abbiamo 
fatto per la respirazione; abbiamo applicato la regolarità al rit- 
mo, la eguaglianza alle altre qualità del polso. 

(1) De sed. et caus. morb.; epist. XXIV , art. 20. 
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li polso può finir di essere distinto ovvero diventar confuso, 
per la estrema frequenza , e soprattutto per la debolezza , per 
la irregolarità e per la ineguaglianza dei suoi battiti. Si può 
dire che non vi ha nessun grado di frequenza che possa impe- 
dire di contare il polso ; ma per lo più , a misura che la sua 
frequenza aumenta , diviene debole, ineguale, irregolare, ed in 
tal caso certe pulsazioni dcesi supporle anziché sentirle , riesce 
impossibile determinar quante volte batta in un minuto; in que- 
sto caso ed in molti altri nei quali il disordine non è molto 
avanzato , fu mestiero attenersi ad una estimazione approssi- 
mativa. Il polso può divenire insensibile ( pulsuum defectio), 
come quasi sempre si osserva nell’ agonia , e in seguito delle 
evacuazioni eccessive , in quegl’ individui che d’ altronde non 
sono gravemente infermi. 

Il polso 6 identico in tutte le arterie ove si esamina , o può 
offrire notevoli differenze? Questa quistione ne comprende molte 
altre che noi analizzeremo successivamente. 

La grandezza e la durezza del polso variano col volume del- 
I’ arteria che si esplora ; più I’ arteria è grande , più il polso 
è forte. Cosi nei casi in cui le pulsazioni arteriose diventano 
impercettibili al pugno, spesso restano manifeste alle piega del 
braccio, grandissime e durissime alla piegatura delle anguinaia. 
Per la. stessa ragione può accadere , ed accade in fatti molto 
frequentemente , che la forza delle pulsazioni è differente nello 
stesso infermo in due arterie corrispondenti , verbigrazia nelle 
due radiali. Siffatta differenza dipende o dalla ineguaglianza di 
volume di questa arteria alle due braccia , ovvero dalla diver- 
sità nella quale è situala. 

Qualche fatto però ha indotto parecchi medici ad ammettere 
che in certe congestioni sanguigne ed in talune nevrosi, le pul- 
sazioni divengono relativamente più forti nelle arterie che vanno 
all’ organo malato che in quelle clic si distribuiscono al rima- 
nente del corpo. Nel maggior numero dei casi si ammette un 
aumento di forza nelle pulsazioni di qualche arteria , come la 
temporale superficiale , di cui non si conosce 1’ energia nello 
stato sano ; e questa forza si valuta più su quel che ne dice 
il malato che sui propri sensi ; ora , la sensazione che prova il 
malato può dipendere dall’ esaltamento della sensibilità nelle 
parti che circondano il vase , egualmente che dall’ aumento , 
sempre problematico , della forza delle pulsazioni arteriose. 

1. Le differenze che presentano nella loro forza le pulsazioni 
arteriose delle diverse parti del corpo, possono estendersi anche 
sulla loro celerità , sulla frequenza , sulla regolarità e sulla 
eguaglianza ? 

È difficile il concepire come la celerità possa non esser la 
stessa in tutte le arterie : intanto , come la contrattilità può 
variare nelle diverse parti de] sistema arterioso , non sarebbe 
impossibile che la prontezza con la quale si opera la pulsazione 
fosse alquanto differente in un’ arteria da quello che lo è in 
un’ altra ; ma questo fenomeno , se esiste , deve essere diffici- 
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lisdmo a conoscersi. La frequenza del polso più considerevole 
in un’arteria, come qualche autore pretende avere osservato, è 
affatto inammessibilc ; in certe congestioni locali può sembrare 
al malato che il polso batta più spesso nella parte infiammata 
che nelle altre ; ma la conoscenza delle leggi della circola- 
zione non permette ammettere nelle arterie altra pulsazione che 
quella che dipende dall’ afflusso del sangue spinto dalla contra- 
zione del cuore ; ora siccome tutto il sistema arterioso ha ori- 
gine comune in quest’ organo , è evidentemente impossibile cho 
le pulsazioni sieno più frequenti in un’ arteria che in un’ altra. 

Ciò nonpertanto talvolta è avvenuto che in un dato tempo il nu- 
mero delle pulsazioni non è stato eguale a dritta ed a sinistra: 
Morgagni ne ha registrato un caso notevolissimo. Un bambino 
essendosi ferito al dorso cadendo da un albero , fu affetto da 
palpitazione che dopo nove anni non erano ancora finite , e che 
diventavano molto più fastidiose tre o quattro volte l’ anno. 
Morgagni avendo esaminato questo inferno in uno di quei pa- 
rossismi, trovò i polsi differenti: « Esaminando la cosa con tutta 
» l’attenzione che mcritavàsi , riconobbi che le pulsazioni ar- 
o teriose a sinistra non erano nè più rare nè più frequenti che 
» nello stato normale . mentre che a dritta erano tre volte più 
» rare che a sinistra (I) ». 

Quésto fatto e molli altri, per la maggior parte poco autenti- 
ci, sembrano dapprincipio opporsi a ciò che noi abbiamo detto; 
ma essi provano solamente che in qualche caso il corso del san- 
gue può essere momentaneamente arrestato in un’ arteria senza 
esserlo nelle altre, e che possono osservarsi , indubitatamente 
in seguilo della passaggiera obliterazione di un’arteria, talune 
intermittenze limitale a questo vase. E qual sorta di lesioni può 
egli produrre questo effetto, che ora interrompe il corso del san- 
que in un vase, ed ora vi lascia penetrar questo liquido? La se- 
zioue dei cadaveri non l’ha pcranco dimostrata, ed è questa la 
sida che può darci una spiegazione soddisfacente di questo siu- 
golar fenomeno. 

Non è lo stesso nei casi in cui la pulsazione di un’ arteria 
s’ indcbol.sce poco a poco, e finisce per divenire insensibile, 
mentre che il vase omonimo conserva le sue pulsazioni normali. 
Questa differenza che si osserva segnatamente nelle radiali, per 
l'ordinario è l’effetto di un tumore sviluppalo nelle circostanze 
di un tronco arterioso, comprimendolo sempre più a misura che 
aumenta in volume, fino ed ostruirne in qualche caso la cavità. 
E ciò si osserva particolarmente quando un tumore aneurisma- 
tico dell’ aorta preme l’arteria sotto-clavicolare contro le pareti 
ossee del torace. 

Sono queste te principali alterazioni che lo stalo di malattia 
determina nelle pulsazioni arteriosi? ; gli autori ne hanno am- 
messe moltissime altre ; Galeno solo ne ha descritte più di 

(1) De sedibus et causis morborum ; epist. XXV , art. 33. 
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trenta (1). Solano di Lucca e Bordeu hanno anche ampliato il 

( 1 ) Ecco le diverse specie di polso ammesse da Galeno : — 

4 . Polso lungo : l’arteria colpisce parecchie dita, o tutte le 
quattro. 

2. P. corto : — non ne colpisce che uno solo o due al piìi. 

3. P. largo: — l’arteria si espande secondo la sua larghezza. 

4. P. stretto:— l’arteria è rinserrata secondo questo diametro. 

5. P. elevato : — 1’ arteria urta sensibilmente e respinge il 
Draccio. 

6 . P. basso : — 1’ arteria è poco sensibile. 

7. P. grande: — l’arteria si espande in lunghezza, larghezza 
ed elevazione. 

8 . P. piccolo : — pulsazione .poco estesa secondo questi tre 
diametri. 

9. P. celere. 

10. P. tardo. 

11. P. frequente. 

12. P. raro. 

13. P. veemente o forte : — l'arteria urta il dito con forza. 

14. P. languente o debole : — 1’ arteria urta debolmente. 

15. P. duro: — il polpastrello del dito cede alla pulsazione. 

16. P. molle : — la pulsazione cede al dito che comprime 
1 ’ arteria. 

17. P. pieno: — l’arteria è piena c resiste al tatto. 

18 . P. vóto : — 1’ arteria sparisce e cede alle dita ; non ha 
nessuna solidità . 

19. P. eguale.- 

20. P. ineguale. 

21. 11 polso miuro va diminuendo come una coda di sorcio 
(fiet, sorcio, oip*. coda). 

22. 11 P. miuro mancante sembra finire o finisce interamente. 

23. Il P. miuro che si abbassa dui lati colpisce meno sensi- 
bilmente il primo e 1 ’ ultimo dito che le due di mezzo. 

24. P. intermittente : — 1 ' arteria iiÒ 4 » batte per uno o due 
pulsazioni e poi si rimette. 

23. P. intercidente: — dopo qualche pulsazione ve ne ha una 
o più che vengono per traverso. 

26. P. mancante : — finisce interamente. 

27. Il P. capriziante è interrotto in mezzo alla sua diastole, 
e quindi la termina più celcramente di quel che avea principiato. 

28. P. dicroto : — I’ arteria batte due volte , presso a poco 
come un martello che ribalza suU’iocudinc. 

29. P. ondeggiante : — 1' arteria si eleva grandemente sotto 
le dita a guisa di un’ onda. 

30. P. vermicolare: — le pulsazioni imitano il camminar di 
una serpe. 

31. P. formicante : — imita il camminar delle formiche. 

32. P. tremolante. 
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lavoro di Galeno ; ed han prcieso riconoscere tin polso proprio 
tanto delle malattie quando delle crisi di ciascun organo ; ma 
gli studi di questi medici , dotati per altro di grandissimo me- 
rito , geucralmenle sono risguardati come ingegnose speculazioni 
anzi che come i risultamenti dell’osservazione. Tutte queste mi- 
nuziose distinzioni dell’ arte sfornirà sono state ragionevolmente 
proscritte. 

Ma non solo importa al medico non ammettere come altera- 
zioni del polso se non quelle che consistono in condizioni real- 
mente valutabili , come la celerità , l'ampiezza , la durezza, la 
frequenza; è almeno egualmente necessario non riconoscere que- 
ste alterazioni che là dove sono bene evidenti , e dove le rico- 
noscerebbe ogni medico che avesse i sensi atti a ricevere queste 
impressioni ed abituali a giudicarne. Il polso non è necessaria- 
mente debole o forte , duro o molle , piccolo o ampio; in mol- 
tissimi casi non offre chiaramente nessuno di questi caratteri : 
è temperato , secondo I’ espressione di qualche autore. Noi non 
i listeremmo sopra una verità tanto triviale , se non avessimo 
avuto da noi stessi mille occasioni di convincerci che moltissimi 
medici sembrano averla interamente obliata. 

Gli organi della circolazione arteriosa forniscono pure altri 
sintomi dipendenti dalla loro dilatazione ovvero dalla loro rot- 
tura aneurismatica: sono tali le pulsazioni che si avvertono nei 
sacelli aneurismatici o nei tumori contigui alle arterie sane o 
malate: sono tali pure le loro emorragie spesso mortali, la loro 
denudazione , le loro ferite , le loro lacerazioni ; tal è fiuai- 

33. P. palpitante. 

34. P. convulsivo: — l’arteria è tesa e rigida come una corda. 

35. P. serrino: — 1' arteria batte il dito inegualmente come 
una sega. 

36. P. ardente : — si eleva a punta c batte prontamente e, 
con forza. 

I medici chinesi , che , sotto questo rapporto, hanno la pre- 
tensione di conoscere il genere e la durata del morbo pel solo 
esame del polso, ne han fatto molte varietà ben più sottili. Am- 
mettono un polso pizzicante come un becco di uccello ; un altro 
simile a delle gocce di acqua che cadano da un crepaccio ó ad 
una rana intrigata nell’ erba che non possa nè avanzarsi nè re- 
trocedere ; hanno pure un polso simile all’ acqua bollente ; un 
altro guizzante come un pesce che si tuffi in acqua ogni momento 
e che talvolta risalga mollo lentamente perchè si creda tenerlo 
per la coda. . ■ ( Ricerche storiche sulla medicina dei Chinesi) . 
Questo saggio basta per giudicare del resto. Il P. Lecomte os- 
serva che i medici chinesi , prima di visitare un infermo, s’in- 
formano accuratamente di tutto ciò che soffre ; poi, dopo aver 
tastalo per molto tempo il polso, spacciano con aria da profeti 
lutto ciò che sapevano da prima. 

I polsi critici saranno enumerati all’articolo Crisi. 
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mente la loro ossificazione che spesso nei vecchi è manifesta 
anche in vita nelle arterie superficiali. 1 

L’ ascoltazione pure è stata applicata allo studio delle pulsa- 
zioni arteriose, ed ha fornito fenomeni interessanti. In un indi- 
viduo sano lo steloscopo applicato sul cammino di un’arteria fa 
sentire un rumor particolare , alquanto sordo , circoscritto nel 
punto in cui si ascolta ed isocrono alla sistole ventricolare. Sif- 
fatto rumore, che è prodotto dall'urto della colonna sanguigna 
contro le pareti, del vase, varia d’intensità in proporzione del vo- 
lume dell’ arteria e dell' energia con la quale il sangue vi cir- 
cola. Questa pulsazione, questo rumor sordo, quando si estende 
in certe regioui ove normalmente non esiste, può svelare al me- 
dico lo sviluppo di una malattia gravissima, la dilatazione aneu- 
rismatica di un vase. E così, quando l’orecchio viene a scovrire 
sulla faccia anteriore e superiore del torace, o in dietro verso la 
colonna vertebrale, una pulsazione semplice o doppia, circoscritta 
più o meno energica , distinta dai battiti del cuore , il medico 
,debbe sospettare un tumore dell’ aorta. Questo sospetto divieti 
certezza , se nel punto in cui è sentita la pulsazione , si di- 
stingue pure un rumore innormale, come quello di raspa o di 
so (Getto, e se la mano ne è sollevata. 

Il rumor di soffio è, fra tutti i rumori innormali delle arte- 
rie, quello che vi si osserva più spesso. Può esser debole o in- 
tenso, continuo o intermittente, circoscritto o diffuso , può esi- 
stere contemporaneamente nell’ aorta, nelle carotidi , nelle suc- 
clavie e nelle crurali , che sono i soli vasi del tronco c delle 
membra che generalmente si presentano all’ascoltazione. Talvol- 
ta il rumore è limitalo ad uno o due arterie. Ora non è che il 
rimbombo e come l’espansione dello stesso rumore che esiste 
nel cuore; ora, c più frequentemente , ha origine nel Vase me- 
desimo in cui si ascolta 

Il rumore di soffio si osserva in certe malattie delle arterie, 
come la ossificazione delle pareti, le dilatazioni aneurismatiche, 
1’ aneurisma varicosa. Può dipendere da una compressione eser- 
citata sul vase da un tumore, voluminoso, c questo si è osser- 
vato nei casi in cui le cisti delle ovaie comprimevano le arterie 
iliache e le ipogastriche; ma comunemente il rumore di soffio 
arterioso si sviluppa nella clorosi , nell’anemia, dopo le abbon- 
danti perdile di sangue, specialineute dopo le melrorragie.o in 
seguito delle amputazioni. 

Il rumore di soffio si presenta sotto forme svariatissime, che 
per la maggior parte hanno ricevuto nomi particolari. E cosi 
nella clorosi spesso si sente, specialmente nelle carotidi, un fre- 
mito che Bouillaud ha nominato rumor del diavolo, perchè in 
fatti somiglia a quel- rumore che ò prodotto da quel trastullo 
infantile conosciuto sotto questo nome; in altri casi si ravvicina 
al rumore di un maiilice da forgia ; altra fiata al tubar della 
tortorella; ora, finalmente, è una specie di fischio che in qual- 
che caso degenera in un zufolamento musicale alquanto mono- 
tono trillante sopra un doppio tono. Questo rumore, che £aen- 
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nee ha osservato il primo, ha avuto il nome di fischio modulato, 
fischio musicale, o canto delle arterie. Queste ultime varietà del 
rumore di soffio, come tutte le altre, sono stale osservate nelle 
clorotiche, nelle anemiche, ed accidentalmente io qualche indi- 
viduo nervoso. v 

Da qualche anno in qua si è scritto mollo, e molte esperienze si ' 
sono praticate per ispiegare il meccanismo del rumore arterioso: 
quando il vaso presenta una dilatazione, quando le sue pareti sono 
ruvide ed ineguali, ovvero quando un’arteria comunica connna rena 
per un’apertura più omcno stretta, quando finalmente il calibro del 
rase è diminuito per esterna compressione, il rumore di soffio si 
spiega assai bene per l’attrito del sangue contro le superficie ine- 
guali è le pareti ristrette del rase. Ma con qual meccanismo si 
spiegano quegli svariati rumori ei e si sentono nei casi di clorosi 
e di anemia ? Lo ignoriamo compiutamente- Sembra, dietro le 
ultime ricerche, che la celerità della colonna sanguigna e. spe- 
cialmente la poca densità del liquido, sieno duo condizioni ne- 
cessarie pei - la formazione di quei rumori (1). 

I sintomi forniti dalla circolazione nel sistema capillare e nelle 
vene , sono molto meno numerosi di quelli che abbiamo stu- 
diati nel circolo arterioso. 

C. Il rossor vermiglio o livido della pelle di tutto il corpo , 
o di qualche parte solamente, il marezzo, le chiazze sanguigne 

0 eccbimoliehc v il pallore , le emorragie spontanee, sono tutti 
fenomeni riferibili alla circolazione capillare. 

Tra questi fenomeni , gli uui , come il color rosso vermiglio 
della pelle , le emorragie attive, coesistono quasiché sempre con 
evidente esagerazione delle forze: son considerati generalmente 
come dipendenti da aumentata asiane dei vasi capillari. Gli al- 
tri , come il marezzo, le macchie livide, le emorragie passive, 
che ordinariamente si mostrano negli individui indeboliti, sono 
attribuiti alla debolezza dello stesso sistema. 

i vasi capillari sembrano egualmente fornire le ecchimosi che 
succedono alle contusioni, ed esser la sede di quelle emorragie 
traumatiche, nelle quali il sangue cola a nappo dalla superficie 
di una ferita. In questi due casi la emorragia dipende dalla rot- 
tura o dalla sezione dei vasi capillari : è affatto indipendente 
da ogni specie di aumento o diminuzione nella forza circolatoria. 

Qualche scrittore ha creduto che il sangue nel sistema capil- 
lare potesse avere un cammino retrogrado. Il pallore subitaneo 
che risulta da una viva emozione , e 1’ impressione del freddo, 
non potrebbero spiegarsi, secondo Sprengel (2), se si ricusasse 
di ammettere che il sangue torni addietro rapidamente in tutti 

1 vasi arteriosi e venosi; ma a comprender questo fenomeno ba- 
sta supporre che il sangue contenuto nei capillari sia brusca- 

(1) Memoria di De la Harpe ; Archivi generali di Medici- 
na. — 1838. 

(2) Sprengel , Patologia generale , p. 137. 
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mente spinto nelle vene, e che il s«"!;ue arterioso cessi momen- 
taneamente di penetrarvi , ovvero solamente che vi penetri in 
minor quantità. 

D. La circolazione venosa presenta sintomi molto importanti. 

Le vene di tutta la superficie del corpo possono essere distese 
in talune malattie e soprattutto nella pletora c nel caler febbri- 
le; spariscono , pel contrario, nell’anemia e nel freddo che se- 
gna l’invasione delle malattie acute o degli accessi della lebbre 
intermittente. La dilatazione parziale delle vene si associa a molte 
affezioni; la si osserva nelle congestioni locali; — per esempio 
negli apoplettici , nei quali le vene del collo spesso sono gon- 
fissime — è visibile nei dintorni dei tumori cancerosi , c spe- 
cialmente in quelli della mammella, dove ordinariamente è mar- 
catissima ; la si osserva pure nei casi in cui un tumore com- 
prima le vene che riportano il sangue da un membro ; è uno 
dei segni più propri a far sospettare l’esistenza di certi tumori 
siti profondamente nel torace o nell’ addome ; ed in altri casi, 
la dilatazione delle vene del collo, della testa, del petto e delle 
membra tóraciche , mena a conoscere una compressione della 
cava superiore, che non c svelata da nessun’altro sintomo. Ab- 
biamo parlato precedentemente di quelle dilatazioni delle vene 
sottocutanee addominali che frequentemente si osservano negli 
ascilici. Vi ha dei casi ne’ quali la dilatazione di queste vene è 
enorme , mentre le pareti addominali sono indurite; ognuno di 
quei vasi sembra in questa condizione contenuto in una gron- 
daja solida , della quale possono distinguersi perfettamente col 
dito i bordi angolosi cd il fondo semicircolare. Raynaud , che 
ha richiamato I’ attenzione sulla dilatazione delle vene superfi- 
ciali del ventre , la risguarda conte un segno dell’esistenza di 
qualche ostacelo al corso del sangue nell’ interno della vena 
delle porte, e come il risultamcnlo di una circolazione colla- 
terale, mercè della quale il sangue dalle ramificazioni della vena 
cava inferiore passa nella supcriore. La sezione cadaverica non 
mostra sempre evidentemente , negl’ individui che hanno pre- 
sentato questa disposiz one , quegli ostacoli alla circolazione in- 
terna accennali da Raynaud : per altro si trova sempre qualche 
lesione nelle viscere addominali , e per lo più l’alterazione del 
fegato conosciuta col nome di ctrrnti, che è una specie di atro- 
fia, nella quale si può ammettere una diminuzione nel diame- 
tro delle branche della una porta, e per conseguenza una mo- 
dificazione circolatoria conforme, fino ad un dato segno; all o- 
pinionc di quel medico. 

In certe parti del corpo , c specialmente nelle membra infe- 
riori , nelle quali le leggi della gravità accrescono la difficoltà 
della circolazione venosa spesso si vedono, attraverso della 
pelle , talune linee sporgenti turchinicce , sinuose , dissemiuato 
di nodosità , che momentaneamente scompariscono per la pres- 
sione esterna e pel freddo, c crescono nelle condizioni opposte. 
Questi sintomi non permettono di ron ravvisare quella specie 
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di alterazione delle vene conosciuta eoi nome , di varici(l), ma- 
lattia nella quale la lunghezza di questi vasi aumenta in ragion 
della larghezza, come è dimostrato dalle numerose circonvolu- 
zioni che esse formano , e che uou sono visibili nello stato di 
sanità. 

Il sangue venoso può avere un corso retrogrado, ma solamente 
in alcuni vasi e per brevissimo tratto. Questo fenomeno non è 
molto raro nelle vene giugulari esterne, in quelli che soffrono 
P aneurisma al cuore. L’ occhio distingue , in ogni contrazione 
di quest’ organo , il riflusso del sangue , le decrescenti ondate 
del quale spesso risalgono fi.io alla parte superiore del collo. E 
questo è il sintomo designato dagli autori col nóme di polso ve- 
noso. Vi è pure un’ altra malattia nella t^ale il sangue nelle 
vene può camminare in senso retrogrado; è l’aneurisma varicosa. 
Mercè la comunicazione accidentalmente stabilita fra due vasi 
contigui , il sangue arterioso passa in parte in una vena , vi 
produce pulsazioni isocrone a quelle delle arterie , e trasmette 
al sangue una impulsione opposta al suo corso naturale , im- 
pulsione che uon si fa sentire al di là di qualche pollice. 

Il modo onde spiccia il sangue non è lo stesso nelle ferite 
delle arterie, in quelle dei capillari cd in quelle delle vene. Nel 
primo caso esce eoo impeto cd a getti interrotti : nel secondo 
cola a nappo ; nell’ ultimo può formare un’ arcata continua , 
la forza e'1 volume della quale variano secondo molte condizioni. 

Un fenomeno riportalo da tutti gli autori è la mancanza di 
scolo sanguigno in certe ferite dei vasi, come, verbigrazia, nelle 
ferite per islrappamento o per arma a fuoco, e più particolar- 
mente dopo l’asportazione di un membro da un projcLtile ; ma 
la faccenda non va sempre a questo modo, cd emorragie rapi- 
damente letali spesso sono state osservate, particolarmente nelle 
ferite da arma a fuoco, quando hanuo interessato grandi arterie. 

E. Dopo aver enumerato i principali sintomi forniti dagli or- 
gani delia circolazione sanguigna , ci resta a dir qualche cosa 
su quelli che ci offre il sangue da se medesimo. Questo sogget- 
to, di tanto interesse per la scienza , era stato quasi del tutto 
trascurato dalla line del secolo passalo fino all’epoca iu cui Par- 
mentier e Deyeiuc pubblicarono i risultameli delle loro sperienze 
su questo liquido — epoca nella quale il celebre autore della 
Nosografia filosofica atterrò dalle sue fondamenta la invecchiata 
dottrina dell’ antico umorismo, fin da quel tempo e per mol- 
tissimi auni quasi tutti i medici , persuasi che il sangue non è 
suscettivo di alcuna alterazione nel corpo vivo , avevano tras- 
curato ogni sorta di ricerche atte ad illustrar questa impor- 
tante quistione. 

Purtuttavia la memoria di quei due celebri chimici , per la 
stessa ragione che era in opposizione con l’antica dottrina, sem- 

(1) E più acconciamente, — secondo P ultima nomenclatura 
proposta da Breschet e adottata da Piorry , Alibert, ec. -flebnttu- 
•ia, da vena, ed »>n*?ie, dilatatione. P. Dm. 
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brava atta meglio a fermar 1’ attenzione dei dotti sul soggetto 
della discussione , anzi che ad allontanamela; e se produsse un 
effetto opposto, debbo ascriversene la colpa meno all’opera me- 
desima che alla disposizione degli animi nel tempo in cui venne 
a luce. E solamente riportandosi a quell’epoca, si può spiegar 
1’ influenza che ha esercitato sull’ opinione. 

Era suo scopo « determinare , mercè le ultime scoperte chi- 
» miche e con esatte sperienze , la natura delle alterazioni che 
» il sangue soffre nelle malattie infiammatorie , nelle malattie 
» febbrili putride e nello scorbuto ». Le sperienze furono pra- 
ticate 1. sul sangue di un giovane affetto da polmonite; 2. so- 
pra quello di tre individui che presentavano sintomi di scorbuto 
uniti a segno di pletora generale in due di essi , a dolor di un 
fianco nell’altro ; 3. sul sangue di parecchi individui affetti da 
malattie indetcrminal amente designate col titolo di febbrili pu- 
tride, in molte delle quali non è sopravvenuta nessuna putridità. 

Supponiamo per poco che i risultamenti delle osservazioni e 
delle sperienze fatte sopra questo piccolo numero d’infermi sieno 
stati tutti contrari alla dottrina precedentemente ammessa , ba- 
sterebbero essi ad abbatterla? No , senza dubbio: e noi non te- 
miamo dire che una opinione che si era mantenuta per tanti 
secoli che si era sostenuta contro tanti sistemi e tante teorie 
spesso opposte , meritava che si esaminasse ben diversamente 
prima di abbandonarla interamente. Una gran massa di fatti , 
bene osservati e meglio descritti , era la sola che poteva farla 
proscrivere. Ora , la memoria sulla quale si è fondata per pro- 
scriverla non contiene che un sol fatto , e questo fatto è favo- 
revole alla opinione che essa vuol combattere. Le altre sperienze 
intraprese nei casi di scorbuto che richiedeva il salasso , e di 
malattie febbrili putride di cui parecchie non avevano questo 
carattere, non hanno le condizioni necessarie per servir di base 
a delle rigorose conclusioni. 

Passiamo intanto ai risultamenti di queste sperienze. 1. L’a- 
nalisi chimica non ha presentato nessuna differenza fra ilsangue 
di un peripneumonico e quello di uno scorbutico ; ma , senza 
parlare qui di quella specie d’incertezza inerente alle analisi 
chimiche che danno risultamenti vari a misura che la scienza fa 
qualche progresso , ricorderemo che Vi sono molti corpi in 
natura , e specialmente i corpi organizzati , che sono differen- 
tissimi gli uni dagli altri per le loro qualità fisiche c per la 
loro azione sull’ economia , quantunque i reagenti chimici non 
vi scoprano differenza. Quest’osservazione, che è bene evidente, 
deve bastare per mettere in guardia contro la 'poco ponderata 
applicazione della chimica ai corpi organizzati: il sangue di uno 
scorbutico e quello di un individuo affetto da un male infiam- 
matorio potrebbero offrire all’ analisi chimica risultamenti ana- 
loghi, quantunque in realtà sia tanta differenza fra loro, quan- 
ta ne passa fra una sostanza salubre ed una materia velenosa, 
che la chimica punto non distingue 1’ una dall’ altra ; quanta 
ne passa fra il pus vajuoloso e quello di un flemmone , per 
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(■sempio , che frattanto sono suscettivi di produrre effetti diffe- 
rentissimi sull’ economia. 2. Quanto alle proprietà tìsiche del 
sangue, alla sua consistenza , alla formazione della cotenna, 
Parmentier e Dcyeux hanno osservato eh’ esse non sono costan- 
temente le stesse nelle affezioni analoghe , e che talvolta sono 
simili alle malattie opposte. Se si rammenta il modo preciso col 
quale le malattie sono state caratterizzate in questa memoria , 
almeno si dovrà essere riservatissimi sulle conclusioni che si 
può dedurre da questi risultamenti. 

Noi attaccando questa memoria non abbiamo altro scopo che 
di combattere le conseguenze che se ne sono tirate , e che pro- 
babilmente sarebbero rifiutate dagli stessi autori Costoro hanno 
ragionevolmente elevato il dubbio sopra una opinione che per essi 
non era ben dimostrata , e non sono responsabili degli errori 
che mica non hanno insegnati. Noi non abbiamo preteso sostener 
P opinione contraria a quella che eglino hanno emessa ; soltanto 
ci siamo proposti ridurre la quislione a quel che dev’essere,, e 
richiamar l’attenzione dei buoni. osservatori sopra un soggetto 
con troppa leggerezza abbandonato. Ed aspettando che nuovi 
fatti spargano maggior luce su questo luogo oscuro della pato- 
logia . esporremo ciò che ci presenta di meno incerto. 

In tal modo ci esprimevamo nel 1817 e nel 1824 sulle, alte- 
razioni del sangue contrastale fino a que’ tempi nel corso delle 
malattie. Dopo quell’ epoca la disposizione degli animi su questo 
interessante soggetto è divenuta tutt’ altra da quel che era. I 
liquidi del corpo , e soprattutto il sangue, sono stati, per mol- 
tissimi chimici e medici distintissimi , il soggetto di curiose in- 
dagini , che sembrano promettere importanti risultamenti. 

Taluni esperimentatori , e fra gli altri Rossi e Rellinghieri ; 
hanno confrontato lo stato elettrico del sangue nello stalo di sa- 
nità e nel morbo ; ma finora dalle loro indagini , che per altro 
meritano esser verificaie , non è risultata nessuna utile indica- 
zione pel diagnostico o per la terapeutica. 

Il sangue dell’ uomo malato presenta altre alterazioni meno 
disputate , che noi andiamo ad esporre sommariamente. 

Finché il sangue circola pei suoi canali , esce dalla sfera dei 
nostri sensi , e non può essere oggetto di alcuno esame ; è so- 
lamente quando cola fuori che possono essere studiate le sue 
qualità fìsiche. 

È raro che si possa ben valutare le qualità del sangue nelle 
emorragie spontanee. Questo liquido , colando goccia a goccia, 
si coagula in piccole masse , e per tal ragione non se ne può 
valutare che il colore e la consistenza : e spesso avviene tro- 
varlo mischiato a delle materie che rendono diffìcile siffatto giu- 
dizio. È nei salassi , nei quali una data quantità di sangue esce 
rapidamente da un vase di mediocre calibro , che si possono 
studiare tutte le sue qualità. — La fona con la quale spiccia 
il sangue nella operazione della flebotomia , merita qualche at- 
tenzione , e specialmente nei suoi estremi. Negl’ individui vigo- 
rosi il getto è forte e continuo , mentre che nei soggetti debi- 
Chomel Voi. I. 18 
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I itati il sangue cola lentamente , a stento , c spesso goccia a 
goccia. Nel periodo algido del colera , la mancanza dello scolo 
del sangue dietro la incisione delle vene ed anche delle arterie , 
dipendeva non solo dal perchè il cuore si contraeva a pena , ma 
pure dal perchè il sangue era denso , viscoso , e trasformato in 
una specie di gelatina. Il preteso rumore che fa il sangue u- 
scendo dalla vena, e la quantità di schiuma di cui si copre 
cadendo^nella scodellelta , non meritano alcuna attenzione. — Il 
suo colore non può esser ben conosciuto che al momento in cui 
cola ; il contatto con 1’ aria , e specialmente la separazione che 
avviene fra le sue svariate parti , vi producono poco dopo 
cambiamenti ossenati in tutt’ i tempi. È più rosso nelle ma- 
lattie infiammatorie che nelle affezioni adinamiche e nello scor- 
buto , in cui è nerastro , e nelle malattie di languore , come 
nella clorosi , nell’ anemia e nelle idropisie , mali in cui è più 
pallido. Taluni medici , Buxham fra gli altri , assicurano aver 
verificato nel sangue , nel momento in cui esce dalla vena, un 
odor fetido negli individui affetti da febbri putride; siffatte as- 
serzioni hanno bisogno di esser confermate. Ciò nuilameno sa- 
rebbe possibilissimo che si fosse osservato questo odore , se , 
come ha preteso il dottor Bonnet di Lione (1) , il sangue de- 
gl’ indivìdui afTetti da febbre tifoidea contenesse idro-solfato di 
ammoniaca , sale che Vauquelin ha trovato nel sangue putre- 
fatto , e se fosse vero in qualche caso di malattia carbonosa , 
l’acido idro-solforico si fosse spontaneamente sviluppato in que- 
sto liquido (2). Pringle pure scrive aver riconosciuto un odor 
putrido nel sangue di fresco cavato (3). Qualche scrittore ha 
asserito che il sangue esala un odore urinoso nella ritenzione di 
urina , ma questo fatto non è ancora , sufficientemente dimo- 
strato (4). 

Nello stato normale il sangue ha un sapore leggermente sa- 
lato. Alcuni autori hanno preteso che nel diabete questo sapore 
fosse meno marcato, ed in altri hanno anche aggiunto aver tro- 
vato nel siero un senso di zucchero ( Dobson ). Guibourt, aven- 
do esaminato il sangue di un diabetico, non ha trovalo nel sie- 
ro che il sapore ordinario. 

La temperatura del sangue in alcune malattie può esser mo- 
dificata. Nei colerosi era abbassata di quattro o cinque gradi 
nel termometro di Reaumur , da quello che usciva dalle vene 
degli infermi di qualunque altra malattia. 

II sangue lasciato in riposo per qualche ora ordinariamente 
si divide in due parti: il siero, e l’t sola o grumo. La proporzio- 
ne fra il grumo ed il siero varia in ragione di molle coudizioni, 
di cui talune solamente sono a nostra conoscenza. In generala 
allo scoppiar delle febbri infiammatorie e dello flemmasie il siero 

(1) Gazzetta medica ; — t. V , p. 60i. 

(2) lVuova Biblioteca medita. 

(3) Malattie delle armate. 

(4) Malattie dei reni ; t. I , p. 227. 
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è in poca quantità, c talvolta anche manca del tutto; in tal caso jr 

si dice che il sangue è ricco; ma a misura che il male progre- 
disce, si vede il grumo divenir proporzionatamente piu piccolo 
ed il siero più abbondante , ripetendo più volle il salasso ; tal- 
volta pure una parte del siero resta nel grumo, e non se ne può 
cacciare senza comprimerlo. In tal caso il grumo è sempre più 
molle che quando è da se stesso privo di siero , e se presenta 
una cotenna , questa è più grossa perchè inzuppata di siero. 

I.a quantità del siero, che è poca nei soggetti robusti, è con- 
siderevole negl’individui naturalmente deboli, e specialmente in 
quelli che sono affetti dall' anasarca e nelle clorotiche , còme 
pure in quelli che han sofferto numerose evacuazioni sanguigne 
a piccoli intervalli: in tal caso si dice che il sangue è povero. 

In questi ultimi il siero è pallido e nou presenta più quel co- 
lore cedrino che gli è proprio ; e pare che i sali solubili che 
deve contenere , vi sieno in minor proporzione. Ciò si osserva 
parimenti nel male di Brighi ; poiché risulta dalle sperienze del 
Dottor Chrislison che nel primo periodo dell’affezione granulosa 
dei reni , vi è una gran diminuzione di densità nel siero del 
sangue, lo che dipende da una riduzione più o roen grande nella 
proporzione dell’ albumina e dei sali. In seguilo di questa per- 
dita di albumina , il siero del sangue è più coagulabile al ca- 
lore (1) , meline che un cambiamento opposto si verifica nel- 
l'urina. 

11 siero può contenere anche molte sostanze che la semplice 
ispezione o 1’ analisi chimica disvelano. Può esser colorato iu 
rosso, per una porzione della materia colorante del sangue che 
può ritener con se , condizione che qualche autore ha contrad- 
distinta come indicante uno stato di debolezza generale e di ca- 
chessia. Nelle malattie biliose, e segnatamente uell’ itterizia , il 
siero presenta un color giallo o verde, più o meno fosco , che 
talvolta precede di molti giorni il coloramento itterico della pelle 
ed iodica nel sangue la presenza dei principi coloranti la bile. 

Al dir di qualche chimico, in tal caso vi è pure qualche parte 
di colesterina ( Doudet ) e di picromele (OrfilaJ. 

II siero può offrire un aspetto latteo , coinè Chrisliton dice 
avere osservato nel primo periodo della malattia di Briyht , e 
come Marshcil-Hall ha trovato negli ultimi salassi degli ammali 
che facea morir di emorragia. Questo aspetto lalleggianie del 
siero per molto tempo ne aveva imposto ai medici, perocché cre- 
devano che il sangue contenesse latte in sostanza , o almeno i 
principali materiali componenti questo fluido; ma i chimici mo- 
derni son concordi nello attribuir la lattescenza del siero alla 
esistenza di materie grasse in sospensione, che possono facilmeute 
esser separate mercé dell'etere. 

Il siero contiene molta urea nei riassorbimenti urinosi e nel 
primo ed ultimo periodo dell’ affezione granulosa dei roguoni 
(Chrislison, Buyer, BeesJ. Alcuni chimici hanno trovato la stes- 
ti) Archivi , 3. Serie , t. IV , p. 472. 
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sa sostanza ne] sangue dei colerosi, soprattutto nel caso in cui 
era sospesa la secrezione dell’urina ( Hermann (1), ©’ Shaughr 
nessy (2). Copland negli ultimi tempi ha asserito che l’urea sta 
in forte proporzione nel sangue dei gottosi (3); ma finora questa 
asserzione del patologo inglese non è stata ancora verificata. 

Molti medici e chimici, fra i quali citerò Rollo, Ree» , Dob- 
son, Mac-Gregor e Bouchardat (4), assicurano aver trovato nel 
siero del sangue dei diabetici una rimarchevole quantità di ma- 
teria zuccherina ; ma questi risultamenti sono stati oppugnati 
da Nicolas e Guedeville (3), Vani pi din (6) e Wnlluston (7), e 
più recentemente da Henry, Soubeiran (8), e Guibourt (9) . — Co- 
me è chiaro, adunque, questa questione non è ancora risoluta. 

li grumo presenta molte varietà relative alla sua forma, alla 
consistenza ed all’ aspetto particolare della sua superficie. Or- 
dinariamente prende la forma del vase nel quale si riceve il 
sangue, quella di un disco di cui la superficie superiore è piana 
e l’ inferiore convessa. In qualche caso la faccia superiore di- 
venta concava per 1’ arrovesciamento dei bordi : in tal caso si 
dice che è in forma di fungo: c particolarmente quando il gru- 
mo è piccolo si presenta in questa forma , che si può osservar 
soprattutto nel secondo periodo delle infiammazioni e dopo che 
si son fatti molti salassi. — Si attacca molta importanza alla 
consistenza del grumo. In generale 6 più solido nelle malattie 
infiammatorie e negl’ individui robusti ; pel contrario , è molle 
nelle malattie inveterate, nell’ anemia, nella clorosi; è disciolto 
in certi avvelenamenti miasmatici , nell’ ultimo periodo delle 
febbri gravi, in talune febbri eruttive, e soprattutto nel vajuo- 
lo confluente e nella forma più grave della scarlattina, ec. Nei 
colerosi cianotici il sangue era nero, viscoso , simile alla gela- 
tina di ribes , e non diventava rosso , ovvero non si arrossava 
che lentamente pel contatto dell’aria. L’aumento di densità del 
grumo, il suo volume, la poca quantità del siero, dinotano un 
sangue ricco di globuli ; il pallore del grumo indica la dimi- 
nuzione del principio colorante , e per conseguenza , del ferro 
col quale trovasi combinato. 

Avvi qualche stato, del grumo che sia caratteristico di una 
malattia qualunque ? Dobbiamo ammettere , per esempio , che 
un grumo molle e disciolto, o rappreso, che un siero che tenga 

(1) Bullett. delle Se. mediche di Férussac ; t. XXVII , p. 7. 

(2) Gazzetta Medica ;. t. Ili , p. 109 — 1832. 

(3) Diclionnary of piate, med. —Dizionario di medicina pra- 
tica ; Gennajo. 

(4) Revue et Journal des connaissances médicales — Rivista 
e Giornale delle conoscenze mediche; 1839. 

(5) Di ab. sucri — Diabete zuccherino ; Parigi , 1803. 

(6) Journal de Chimie — Giornale di Chimica , t. I. 

(7) Phil. trans. — Transazioni filosofiche; 1811. 

(8) Journ. de Pham.— Giornale Farmaceutico, t. XII, p. 320. 

(9) Raybr , t. I , p. 244. 
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in sospensione una parte della materia colorante, sicno alterazioni 
caratteristiche che non si incontrano fuorché nella febbre tifoi- 
dea ? Noi non la pensiamo cosi. Ed in fatti , noi non possiamo 
riguardar come proprie della febbre tifoidea talune alterazioni 
che spesso mancano in questa malattia, specialmente nel primo 
periodo, che è il solo nel quale possa usarsi la lancetta ; alte- 
razioni che noi osserviamo frequentemente negli individui affetti 
da molto malattie ben differenti dall’affezione tifoidea. 

La superficie del grumo ordinariamente non ha lo stesso aspet- 
to del resto della massa ; ha colore e natura differenti in una 
densità più o meno cousiderevole. Nello stato di sanità ed in 
parecchie malattie , questa superficie presenta solamente un 
colorito roseo o vermiglio , ed è alta una mezza linea o una 
linea. Nelle infiammazioni, e specialmente in quelle che datano 
da parecchi giorni , il sangue sf copre quasi costantemente di 
una crosta più o meno alta e solida , spesso lardacea , alla 
quale si è dato il nome di cotenna infiammatoria f erutta in- 
fiammatoria). Questa cotenna è tanto frequente nelle flcmmasie 
del petto , che molti autori I’ hanno designata col nome di 
cotenna pleuritica ( erutta pleurìtica ). Esiste pure quasi co- 
stantemente nel reumatismo articolare febbrile , ed assai spesso 
arila maggior parte delle malattie acute accompagnate da in- 
tenso movimento febbrile. Per altro la cotenna non indica ne- 
essaria mente la esistenza di una tlcmmasia, avvegnaché il san- 
gue e< tenrofo può osservarsi negl’individui pletorici che godono 
perfetta salute, come pure nella maggior parte delle gravide. 

Questa cotenna in generale è tanto più grossa e consistente 
per quanto 1' infiammazione è più viva e l’ infermo più robu- 
sto. Il colore ne è quasi sempre bianco sporco: pare rosea quando 
è sottile , e gialla quando il siero che le sta a galla presenta 
questo colore. La pressione praticata sovr’ essa per I’ ordinario 
non ne fa uscire che qualche goccia di siero. La formazione 
della cotenna e la sua spessezza non dipendono esclusivamcute 
dalie qualità del sangue; sono anche subordinate al modo onde 
cola fuori , ed alla fonna della scodellata che Io ricevè. Se il 
sangue cola lentamente, si coagula cadendo, come abbiam detto; 
forma una massa presso a poco omogenea , nella quale non si 
distingue nè grumo, nè siero, nè cotenna. Se spiccia a getto , 
ma per islrelta apertura, le condizioni sono meno sfavorevoli ; 
può formarsi una cotenna, ma è quasi sempre sottile, ed il siero 
non si separa che imperfettamente dal grumo; se il sangue esce 
con impeto dal vase c per larga apertura , la separazione degli 
elementi del sangue, in generale, si opera facilmente, e la co- 
lemia si presenta con grossezza e consistenza proporzionate alla 
ricchezza del sangue. Queste differenze spesso possono osservarsi 
nello stesso salasso, quando il sangue è ricevuto in molle sco- 
dellette, e cola in ognuna di esse cod forza ineguale, come non 
raramente succede. Talvolta anche nello stesso vase, si può giu- 
dicare , dietro la differente grossezza della cotenna nei diversi 
punti della sua estensione, che lo scolo del sangue ha prescntató 
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grandissime ineguaglianze. Finalmente, la grossezza della coten- 
na è proporzionata a quella del grumo ; questa all' altezza del 
letto del sangue tirato dalla vena, e quindi alla forma del vase 
in cui è ricevuto. Se , per esempio , salassando un infermo, si 
fanno scorrere le prime quattro once di sangue in un piattello, 
la cotenna non avrà che uua o due. linee di grossezza; ne avrà 
cinque o sei nel bicchiere in cui si sarà fatta colare l’altra metà. 

Un’ altra condizione spiega pure un’ influenza notevolissima 
sulla grossezza della cotenna, ed è il modo onde avviene la se- 
parazione del siero dal grumo. Questa separazione , che non è 
mai assolutamente completa , può farsi a gradazioni tanto dif- 
ferenti, che in un caso ritiene il doppio della quantità del siero 
che contiene in un altro. Ora, la cotenna non può essere molto 
alta se non quando è molto inzuppata di siero. Si riconosce 
agevolmente questa disposizione alla trasparenza della cotenna, 
ed alla facilità con la quale ne esce il liquido quando si passa 
un dito sotto il grumo per sollevarlo: in tal caso si vede usci- 
re da tutta la superfìcie della cotenna una moltitudine di goc- 
cioline sierose che s’ ingrossano rapidamente , si riuniscono per 
le circonferenze e cadono. Ho l'atto di tutto per indagare le cir- 
costanze che determinano questa disposizione del grumo a ri- 
tenere il siero i ma le diverse esperienze che ho praticate , va- 
riando la forma e persimi la temperatura del vase che riceveva 
il sangue , tenendo conto della larghezza della incisione della 
veua, dell’ impeto col quale spicciava il sangue, e della malat- 
tìa che l’infermo soffriva , non mi hanuo illuminato per niente 
sulle condizioni onde è prodotto questo inzuppamento. 

La formazione della cotenna sul sangue indicherebbe, secondo 
la maggior parte degli autori , che è cresciuta la proporzione 
della fibrina; secondo altri, che 1' albumina è modificata; final- 
mente secondo molti altri, che si è ingenerala uua materia spon- 
taneamente coagulabile. La produzione di questo feuomeno è in- 
viluppata in moltissima oscurità. 

Il sangue può contener molti principi deleteri. Gli uni posso- 
no essere riconosciuti dai reagenti chimici: c con tal mezzo ne- 
gli ultimi tempi Or/ila ò giunto a scoprire e mostrare iu questo 
liquido la presenza dell’acido arscnioso, negl'individui avvelenati 
con questa sostanza. Altri principi deleteri possono esser sospet- 
tali anziché dimostrati nel sangue: cosi ncli’inocuiainento delle 
malattie contagiose ed eruttive, tutto ci dice che fra l’inocula- 
zione del virus e lo sviluppamelo dei sintomi, il sangue presenti 
un’alterazione incalcolabile coi mezzi di esplorazione fisici o chi- 
mici. La presenza del virus morbilloso sarebbe dimostrata dalle 
sperienze di Fr. Home e di Speranza che hanno prodotto il mor- 
billo inoculando il sangue di un infermo di questa malattia, se 
queste sperienze fossero state ripetute più volte da altri esperi- 
meutatori, eoo lo stesso successo e con le debite precauzioni. 

Se, come tendono a dimostrare le osservazioni de’chimici mo- 
derni, il sangue contiene uormalmenle ossigeno, azoto ed acid» 
carbonico nello stato libero , è probabile che parecchie altera- 
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zioni del sangue dipendano da un cambiamento nella proporzio- 
ne normale di questi gaz. Il dottor Clanny pretendeva che nella 
febbre tifoidea il sangue contenesse meno acido carbonico, ed 
in conseguenza avea proposto 1’ uso dell’ acqua di Seltz ( 1 ). 
Ma ,'da una parte , 1’ opinione del Dottor Clunny su quest' al- 
terazione del sangue non è stata sullicientemente dimostrata ; e 
dall’ altra , per ciò che concerne il mezzo curativo eh’ egli aveva 
proposto, noi dobbiam dire che, avendo trattato moltissimi infer- 
mi nella Clinica della Carità esclusivamente con I’ uso delle be- 
vande gassose, non abbiomo otlcriulo più guarigioni che per l’uso 
delle bevande acidule e rinfrescanti. 

Sono queste le principali alterazioni forniteci dal sangue nello 
slato di malattia; se alcune di esse sono incerte e controvertibili, 
molte altre sono troppo evidenti per non poter essere poste in 
dubbio. Tuli’ i medici dei tempi nostri sono convinti del biso- 
gno di studiare queste alterazioni che già presentano molto in- 
teresse , e promettono coi progressi della scienza risultameuti 
dei quali non si saprebbe calcolar 1’ importanza. 

Da qualche anno in qua , molli uomini laboriosi baiano stu- 
dialo anche i caratteri microscopici del sangue . tanto nello stato 
di sanità che nel morbo. Ma siccome da queste ricerche non 
ancora è risultato nessun fatto positivo, e gli esperimenti hanno 
ottenuto risultameuti diversi e spesso contraddittori, noi ci aster- 
remo dall’ esporre opinioni non ancora convenevolmente veriticate. 
Di limitiamo a prevenir quei giovani che si daranno a queste 
difficili ricerche , che i globuli del saugue facilmente e presta- 
mente si alterano finché si forma il grumo, che perciò è impor- 
tante sfìbrinare il sangue appena è uscito dalla vena; in tal modo 
si può ottenere un liquido che può conservarsi per qualche tem- 
po , e nel quale si trovano i globuli sanguigni con tutte le pro- 
prietà che aveano nell’ uscir dal vase. 

§ II. Circolazioni: della linfa. — Raramente ci riesce di esa- 
minare i fenomeni che hanno luogo nei vasi linfatici. Il rossore 
rhe talvolta vediamo nel loro tragitto , le nodosità che vi si for- 
mano , fanno riconoscere la loro infiammazione. Si citano anche 
molti casi in cui avrebbero presentato una dilatazione , che per 
essi sarebbe ciò che són le varici per le vene. Ma in generale, 
le alterazioni dei vasi linfatici non sono valutabili che dopo la 
morte. 

I gangli linfatici che concorrono coi vasi dello stesso nome 
alla circolazione ed alla elaborazione della linfa, presentano sin- 
tomi meno oscuri. Spesso sono la sede di un mediocre aumento 
di volume e di sensibilità , che si designa col nome d’ ingorga- 
mento , c che può presentarsi in forma acuta e cronica. Questo 
ingorgo dei gangli linfatici quasi sempre è consecutivo ad una 
lesione di un organo più o meno lontano , e più spesso ancora 
quando un virus o qualche sostanza irritante è applicata sul 

(1) A lecture upon typh. fever. Lezioni sulla febbre tifoidea— 
Londra. 1828, 
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punio donde nascono i vasi linfatici che si portano in questi gan* 
gli. Nella risipola della faccia i gangli sotto-mascellari si ingor- 
gano dolorosameute , come avviene pure in certe angine, e spe- 
cialmente in quelle dette cotennose. Le croniche, eruzioni del 
cuojo capelluto , la diffìcile uscita di un dente o la sua carie , 
sono frequentissime cagioni di un ingorgo cronico , c per lo più 
circoscritto, de’ medesimi gangli, o di quelli che stanno sulle 
parti laterali del collo. L’ ingorgo acuto delle glandole ascellari 
ordinariamente riconosce la sua cagioue in una escoriazione o 
in una puutura alle dita , specialmente se una sostanza putrida 
è stata iuoculala nella ferita , come assai spesso avviene a quelli 
che si pungono sezionando , o che , avendo una ragade o una es- 
coriazione alla ntano , la mettono a contatto di un liquido irri- 
tante o settico , come la marcia o la sanie. Altre fiate 1’ ingorgo 
ganglionare di cui parlo dipende da una flemmasia , da una fe- 
rita , da una ulcerazione o da un vescicante al lato corrispon- 
dente del petto. Nelle donne che allattano , le malattie della 
glandola mammaria sono anche una frequente cagioue d’ ingor- 
gamenti dolorosi sotto le ascelle. — I gangli della piegatura de- 
gl’ ioguini anche s' infiammano molto frequentemente , e la sede 
precisa che occupa 1 ingorgo spesso fa giudicar se è sintomati- 
co di una lesione delle parti genitali , o del membro corrispon- 
dente , ovvero della parte inferiore del tronco. Se è alla parte 
interna della piega dell’ anguinaja , si deve sospettare immedia- 
tamente di una malattia degli organi esterni della generazione, 
perocché in questo punto della regione inguinale mettono capo 
i linfatici che hanno origine negli organi sessuali. Se I’ ingorgo 
è alla parte iufcriorc esterna dell’ anguinaja , per lo più dipen- 
de da una lesione dell’ arto inferiore , da una ferita , da una es- 
coriazione delle dila del piede , che sarà stata irritala dal so- 
verchio cammino o da altra cagione. Se sono infiammate le glan- 
dole superiori linfatiche, si deve indagare 1’ origine del male uclle 
pareli dell’ addome. Finalmente , se la flemmasia è limitata al 
lato esterno della regione inguinale, è mestiere esaminar la nati- 
ca corrispoudeute , imperciocché quasi sempre in questo luogo 
si troverà la vera cagione dell’ iugorgo. 

Da quanto abbiamo esposto è evidente che l’infiammazione dei 
gangli linfatici succede quasi sempre ad -una manifesta cagioue 
irritativa in un punto più o meno lontano. Ma talvolta le glan- 
dole s’ infiammano c diventano dolenti prima che si possa scoprir 
nelle parti vicine alcua’ alterazione di tessitura o di colorito. 
Uo ingorgo gaDglionare che si avveri con queste condizioni e 
con uu apparalo febbrile , ordinariamente annunzia vicino lo svi- 
luppamene di una risipola in un punto poco loniauo degl’ inte- 
gumenti : i linfatici sotto-mascellari o cervicali si gonfiauo e di- 
vengono dolenti se la risipola deve manifestarsi sulla testa: quei 
dell’ ascella o deil’anguinaja s’ infiammano quando la risipola de- 
ve occupare il membro superiore o l’ inferiore. Nei casi in cui 
un iugorgo ganglionare precede la infiammazione cui ordinaria- 
mente viene ad associarsi come fenomeno secondario , si debbe 
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credere che in un punto dove 1’ occhio non iscopre nuli# , ed il 
inalato non ancora prova nessun dolore, esista già nei capillari 
sanguigni o linfatici una modificazione inosservata , di cui l’ in- 
fiammazione de’ gangli è il primo effetto. 

Quando 1’ enDagione de’ gangli linfatici sotto-cutanei e sotto-a- 
poneurotici è ad un grado più considerevole , ne occupa molti 
al tempo stesso , e la infiammazione che gl’ invade si estende al 
tessuto cellulare circostante , si dà a questi tumori infiammatori 
il nome di bubboni , vocabolo che si applica soprattutto agl' in- 
gorgamenti delle regioni ascellari ed inguinali , e talvolta pure 
a quelli del colla e del garetto. Si dicono semplici quando sono 
primitivi, cosa rarissima, o se succedono ad una irritazione non 
specifica e più o meno lontana. Sono detti sifilitici e pestilenziali 
quando sono dovuti ai virus che costituiscono queste due affe- 
zioni : i primi per I’ ordinario han sede alle anguinaje e sono 
collegati alla presenza delle ulcere sulle parti esterne della ge- 
nerazione ; gli altri, che appartengono specialmente alla peste 
orientale , si mostrano ovunque le glandole linfatiche sono ag- 
gruppate ; particolarmente alle anguinaje ed alle ascelle , tal- 
volta al garetto , alla regione cervicale , e molto più raramente 
alle gote; e l’autopsia dei cadaveri ci fa conoscere che le glandole 
linfatiche situate al davanti della colonna vertebrale spesso par- 
tecipano dell' ingorgo infiammatorio dei gangli esterni (1). I bub- 
boni sifilitici e pestilenziali spesso terminano per suppurare. Pel 
contrario questo esito è raro nei bubboni che gli autori deno- 
minano semplici. Quando 1* ingorgo invade contemporaneamente 
un gran numero di gangli in differenti regioni , e si presenta in 
forma cronica , denota 1’ esistenza di un vizio nella costituzione, 
e specialmente del vizio scrofoloso. 

Un sintomo particolare che presentano le glandole ed i vasi 
linfatici , consecutivamente alla suppurazione o alle ferite del 
loro tessuto , è uno scolo di linfa senza colore, che talvolta per- 
siste per moltissimo tempo , come si è osservato in seguito di 
qualche infiammazione sifilitica delle glandole inguinali. 

Quanto alle alterazioni della linfa, al suo condensamento, alla 
sua acrimonia, ec., non sono state mai positivamente dimostrate: 
il raziocinio ci porta a credere che questo fluido , come tutti 
quelli che entrano nella composizione del corpo umano, nel mor- 
bo è suscettivo di patir diverse modificazioni ; ma finora queste 
modificazioni non han formato 1’ oggetto di serie investigazioni ; 
è questo un genere di studi affatto nuovo., e circondato da tante 
difficoltà , che non travediamo altro mezzo ad illustrarlo, chele 
indagini e le sperienze su gli animali sani e malati. 


(1) Della peste orientale ec., per Bulard — Parigi , 1839. 
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SINTOMATOLOGIA. 


SBZIONB IV. 

Sintomi forniti dalla calori fcaiione . 

La facoltà che ha il corpo umano di mantenere nello stato di 
sanità un grado di calore presso a poco eguale , qualunque sia 
la temperatura in cui si trova , diviene anche più rimarchevole 
nello stato di malattia. Costantemente, in fatti, nell’ uomo sano 
il calore si eleva di qualche grado nei mezzi caldissimi ; si ab- 
bassa nelle condizioni opposte. Nell’ uomo malato, al contrario, 
si vede in qualche caso stabilirsi un freddo violento , malgrado 
1' applicazione di corpi caldi ; e nello stesso modo vediamo il 
calore divenir bruciante senza che 1’ ingestione di bevande fredde 
e lo allontanamento di ogni copertura possano calmarlo. In altri 
casi gl’ infermi sono molto più sensibili al freddo ed al caldo di 
quello che lo erano nelle stato sano. 

La valutazione del calor morboso , come di molti altri sinto- 
mi , esige da parte del medico grande abitudine, e questa suppone 
un’attenta osservazione e frequenti paragoni fra il calor dell’ uomo 
sano e quello del malato , nelle svariale condizioni della sanità 
e del morbo. Il miglioro strumento che il medico possa adope- 
rare è la mano. Il termometro talvolta fa conoscere la cifra e- 
salta della temperatura del corpo ; ma è interamente inutile per 
far valutare le altre moditicazioui che presenta il calor morbo- 
so. Ed in molti casi il tallo svela un aumento notevole di^ ca- 
lore, quantunque il termometro non si elevi al di sopra dell’ or- 
dinaria temperatura del sangue. E ciò risulta specialmente dalle 
sperienze di Hunter, il quale avendo prodotto una infiammazione 
artificiale nella vagina e nel retto di un’ asina , nel petto e oel- 
1’ addome di un cane e di una cagna, non potè in nessun caso, 
servendosi del lermomelra , provare la menoma elevazione di tem- 
peratura , mentre che I' aumento del calore era sensibilissimo al 
tatto (1). Per giudicar giustamente delle varietà che presenta il 
calore , il medico deve avere moderatamente calda la mano che 
applica sul malato ; deve portarla successivamente sopra diverse 
regioni, e principalmente sulle estremità delle membra, sul volto, 
sul petto, sull’ addomine, e sulla regione che pare esser la sede 
del morbo e dei sintomi predominanti ; deve tenerla per qualche 
tempo, dodici o quindici secondi , per esempio, sopra ognuna di 
queste parli , per conoscere se la sensazione che gli è trasmessa 
resta la stessa o divicn differente pel contatto prolungalo. 

Si è detto che il calore animale generalmente parlando è più 
considerevole nei bambini che negli adulti; clic sempre diminui- 
sce un poco nel mattino , che aumenta sensibilmente nel corso 
del giorno , e che la sera è più elevalo che in ogni altra ora ; 
che durante il sonno tranquillo , la temperatura diminuisce di 

(I)Hcnter (Giovanni) — .4 Treat. on theblood inflam.; Trattato 
.sul sangue e sulla infiammazione ; Londra , 1794 , in 4. 
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4 a 5 gradi ; che nell’ allo dolio svegliamento osservasi un an- 
niento notevole del calore , ec.: ma tutte queste regole stabilite 
dai semejologisti presentano numerosissime eccezioni. 

Le principali modificazioni che si osservano nel calore dell’ in- 
fermo si riferiscono a quattro punti: è aumentato, diminuito, 
abolito e pervertito. 

A. L’ aumento del calore può presentar molte gradazioni , 
tanto nelle svariate malattie , quanto nella stessa malattia ad 
epoche differenti. Fra il calor leggiero che si osserva in molle 
affezioni benigne , cd il calore scottante , che ha luogo nelle più 
intense malattie febbrili , vi ha una moltitudine di gradazioni. 

Ora il calore non ò sensibile che pel malato , ora il medico 
può riconoscerlo al tatto , c talvolta anche può misurarlo cou 
1’ aiuto del termometro. Qualche osservatore assicura aver con 
tal mezzo riconosciuto una elevazione o un abbassamento di tem- 
peratura di molti gradi. E così in qualche caso di febbre tifoi- 
dea il calore ha potuto elevarsi da 33 o 34 cent, a 40 0 41 (1). 
mentre che nel colera , dietro le speriènze fatte a Vienna , il 
raffreddamento dei piedi è sceso fino al 14. Reaum. , e quello 
della lingua al 13.° Non vi è malattia nella quale la tempera- 
tura del corpo discenda tanto quanto nel colera (2). 

Il calore può esser generale c parziale ; nel primo caso può 
essere distribuito egualmente per tutto il corpo , ovvero può es- 
sere più elevato in qualche regione , lo che è più ordinario. 
Quando il calore è limitato ad una regione , ora ha sede nello 
stesso organo malato , ora in una parte che più o meno ne dista , 
alla testa , per esempio , in certe affezioni dello stomaco , alle 
palme delie mani in talune malattie dei polmoni. La pelle che 
copre un llemmone è quasi sempre caldissima , e spessa nelle 
cefalalgia la fronte è parimenti la sede di un calore più oment 
elevato. Si è asserita che avvenga pei tegumenti del ventre e dd 
torace come per la pelle della fronte in certe affezioni ccrebral ; 
ma qui 1' analogia è inesatta. Nel maggior numero delle mald- 
tie , e specialmente nelle febbrili , il calore , comparativamene 
esplorato col tatto nelle diverse regioni , è più elevato al peto 
ed al ventre che alle stremila : questa differenza si avvera al- 
che Del caso in cui la malattia ha sede lungi da queste die 
cavità, e nelle flemmasie del polmone gl* integumenti del venre 
non sono meno caldi di quelli del torace. 

Il calore relativamente al suo tipo presenta varietà analogie ; 
ora persiste senza interruzione per tutto il corso della malatia, 
ora comparisce periodicamente , come nelle febbri interminati, 
ovvero torna ad intervalli irregolari ed in un modo passaggieo, 
come avviene nelle donne mal regolate, e nelle persone nervae; 
•n tal caso , secondo 1' espressione del volgo , viene a vamp ; 

® queste per lo più hanno luogo nel volto : sono accompagnte 

(1) Boitillaed, Clin. de la Charitè — Clinica della Carità; • 1 

P 294. ^ 

(2) Gaymard e Ger ardir , p. 121. 
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da rossore di questa parte „ e spesso sono seguite da leggiero 
sudore. Qualche autore ha chiamato nervoso o erratico il calore 
parziale e passaggiero che si fa sentire ora iu un punto ed ora 
in un altro. 

II calore nel morbo presenta pure altre differenze relative al 
carattere speciale che può avere ; talvolta è simile a quello di 
un individuo di buona salute che senta caldo : è questo il calor 
sincero ; quando è accompagnato da umidità, ed è simile a quello 
di una persona che esce da un bagno tepido, è detto alituoso: 
se la pelle ha perduto la sua morbidezza e quella specie di 
umidità che ha naturalmente , il calore è secco , è ardente 
quando 1’ asciuttezza c unita a grande elevazione : è acre o 
mordicanle quando apporta alle dita una molesta sensazione , 
che questo epiteto esprime assai bene ; sensazione che non di- 
minuisce anzi aumenta pel contatto prolungato , c persiste per 
qualche tempo dopo cessato il contatto. Alcuni autori hanno 
descritto altre varietà del calore che hanno denominato etico , 
settico ; ina queste gradazioni secondarie diffìcilmente possono 
valutarsi , e sempre con molta incertezza ; e siccome sarebbe 
impossibile darne una idea con le parole , noi ci limitiamo ad 
indicarli come appartenenti 1’ uno alla febbre etica , l’ altro alle 
parti affette da infiammazione cancrenosa. 

B. La diminuzione del calore , o il freddo , presenta le stesse 
varietà iu rapporto alla sua intensità , alla sede , al tipo ed al 
suo carattere particolare. 

Il freddo può esser distinto dal medico, o non esser sensibile 
che nel malato : nell’ un caso e nell’ altro può presentare dif- 
ferente intensità. Si dice raffreddamento una semplice sensazione 
di freddo ; orripilazione quello che è accompaguato dalla spor- 
genza dei bulbi dei peli ( carne di pollo , carne di oca ) quando 
vi è associato un tremore involontario è detto brivido, li freddo 
)uò essere generale e parziale , esterno ed interno , può farei 
«ntire in una sola regione e percorrerne molte, può essere pas- 
.aggicro e continuo, con esacerbamento e senza. Senac parla di 
m febbricitante che aveva solamente un braccio freddissimo. Re- 
Btivamente al suo carattere speciale , può essere pungente . 
glaciale , ovvero simile a quello che prova un uomo sano che 
s esponga all’ aria fredda. 

Il freddo parziale occupa quasi sempre le estremità delle mem- 
ba , la punta del naso , il dorso ed i lombi. Può anche , ma 
r.rameute , aver la sua sede nell’ organo affetto , come si os- 
srva in certi reumatismi cronici. 

Un brivido più o meno intenso per 1’ ordinario segna l’ inva- 
sone della maggior parte delle flemmasie. Se è violento e se ha 
liogo in un individuo che godeva buona salute fino a quel ino- 
liente , indica più specialmente t soprattutto in inverno ed in 
pimavera , stagioni in cui queste malattie sono più frequenti , 
le scoppio di una pleuro-pneumonia , e deve indurre il medico 
a temerne lo sviluppamento anche prima che nessun altro seguo 
beale venga a confermarla, ed anche quando notevoli altera- 
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zioni verso Io stomaco o verso il cervello richiamerebbero al- 
trove i suoi sospetti. In molli casi questo solo fenomeno ci ha 
permesso annunziare una infiammazione al polmone che non si 
è svelata chiaramente che dopo uno o due giorni di febbre. 

Una febbre intermittente scoppia pure con un brivido , ma 
per lo più questo brivido è accompagnato da un tremore gene- 
rale, che non si osserva all' invasione delle (lemmasie , almeno 
nel maggior numero dei casi. Quando la flcmmasia passa alla 
suppurazione, vi hanno dei brividi irregolari che muovono spe- 
cialmente dall’organo infiammato { Landré-Beauvait ). Mollo fre- 
quentemente il brivido è 1’ indice di un abbondante focolare di 
suppurazione , e , secondo Buillou , dell’ assorbimento del pus 
nella massa del sangue (1). Dance ha osservato Io stesso feno- 
meno nella flebite quando il pus penetra nel torrente circolato- 
rio. In questo caso vi ha de’ brividi intensi, ritornando in certi 
individui con una specie di periodicità , come nelle febbri in- 
termittenti. 

Io mollissimi casi , il freddo ed il caldo si mostrano succes- 
sivamente nello stesso individuo ; comunemente viene prima il 
freddo e poi il caldo; talvolta si osserva il contrario. Spesso la 
diminuzione e l’aumento del calore si succedono moltissime volte 
in brevissimo tempo. 

C. L’ abolizione completa del calore non ha luogo che nello 
sialo di congelamento, che può esser parziale e generale: è ve- 
risimile che la temperatura si accosti molto al zero, anche nelle 
parti che sono suscettibili di tornare a vita. Nulladimeno noi non 
conosciamo nessun fatto di questo genere nel quale si sia mi- 
surato il calore mercè del termometro. 

D. Il calore è pervertilo in tutti i casi in cui il malato ac- 
cusa una sensazione di freddo in una parte evidentemente calda, 
o una sensazione di caldo in una che è fredda. Quest’ ultimo 
fenomeno spesso ha luogo nella cancrena secca di un membro. 
Il malato accusa un caior bruciante nella parte affetta, mentre 
che è fredda per chi la tocca- Possiamo pure riferire a questa 
alterazione del calore quelle sensazioni simultanee di un freddo 
glaciale all’esterno e di un caldo bruciante internamente, e vi- 
ceversa. Abbiamo veduto all’Ospedale della Carità, in una delle 
sale di Lerminier , un fatto forse anche più straordinario , in 
un uomo affetto da qualche tempo da febbre intermittente. Nello 
stesso tempo che accusava il freddo rigido, cioè a dire una sen- 
sazione di freddo con tremore generale , la sua pelle diveuiva 
russa, calda e si copriva di abbondevole sudore. Questo strano 
fenomeno si è riprodotto per parecchi parossismi. 

(1) Ballo, contili., lib. 4, p, 110, 

. . * . . ( 

• / \ . . . 

Chomel voi. I. ' 19 
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SEZIONE V. 

Sintomi forniti dalla esalazioni e dalle secrezioni. 

L’ azione di certi organi che segregano dal sangue fluidi dì 
qualunque natura, si dice secrezione. Si distinguono due specie 
di secrezioni: le une, che han luogo in tutte le parli del corpo, 
e particolarmente nelle superficie libere delle diverse membrane: 
sono comprese sotto il nome di esalazioni; le altre, che hanno 
organi particolari, muniti di condotti escretori , han conservato 
più specialmente quello di secrezioni. Esamineremo successiva- 
mente le une c le altre. 

§ I. Esalazioni. 

Le esalazioni non hauno solamente lo scopo di mantener la 
levigatezza , prevenir le adesioni , o favorir I' attrito delle su- 
perficie membranose; prendono una parte importante nell'equi- 
librio generale : preparano con la elaborazione dei fluidi i ma- 
teriali per la nutrizione. Noi non tcrrem dietro ai fisiologi nelle 
loro discussioni sulla forma e sulla maniera di agire degli or- 
gani esalanti ; i fluidi esalati, che sono i soli sensibili ai nostri 
sensi, debbono anche esclusivamente richiamar 1’ attenzione del 
medico. 

Possiamo dividere in tre gruppi i sintomi che appartengono 
alle esalazioni; al primo si riferiscono le svariate alterazioni che 
avvengono nelle esalazioni naturali; noi diamo questo nome aquelle 
che si effettuano nell’ uomo sano ; riporteremo al secondo i fe- 
nomeni propri delle esalazioni morbose ; ordineremo nel terzo 
tutto ciò che ha relazione con le esalazioni artificiali. Apparten- 
gono alla prima serie le esalazioni cutanee , mucose , sierose , 
sinoviali , adipose , i mestrui , e qualche altro scolo sanguigno 
naturale ; alla seconda 1’ esalazione di sangue , di marcia, e di 
qualche altro fluido ; I’ esalazione fornita dalle piaghe dei ve- 
scicanti , dei cauteri , trova posto nell’ ultima serie. 

t 

A. Esalazioni naturali. 

i. L’esalazione cutanea o traspirazione è continua, facile, 
ed uguale in tutte le parti, nell’uomo di buona salute. Ad in- 
tervalli divido più abbondante e costituisce il sudore, che sem- 
pre è provocato da una cagione evidente, come il calor dell’aria, 
l’esercizio, una viva emozione ec. 

Nell’ uomo malato questa esalazione può non essere alterala, 
e la superficie cutanea conservar la morbidezza che le è propria. 
Quando questa esalazione è mediocremente aumentata, rende la 
pelle umida, e produce 1' umettamento (mador). Se l'aumento 
è più considerevole, se il fluido si raccoglie in goccioline sulla 
pelle e bagna le vestimenta, abbiamo il sudore ( sudar) . Questo 
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può essere generale e parziale ; nel primo caso , ora è ugnale 
dappertutto, come al declinar di certe malattie acute; ora è in 
maggior copia al collo, al petto , alla fronte , come si osserva 
nei tisici. Quando è parziale spesso è limitato alle palme delle 
mani, all’epigastrio, alla fronte. Il sudore alle mani ed ai piedi 
è abituale in certi individui. La sua brusca soppressione è stata 
indicata in tutt’i tempi come capace di produrre gravi accidenti, 
come risulta segnatamente dalle osservazioni recentemente pub- 
blicate dal Dottor Mondière (1). La temperatura del sudore pud 
essere tiepida, elevatissima e fredda ; quest'ultimo sudore per 
l’ordinario è di cattivo augurio. 

Il sudore offre molte varietà in rapporto alla sua densità ed 
al suo colore; talvolta è denso, viscoso, ed anche sucido come 
nei moribondi ; altra volta tenue ed acquoso : per lo più non 
ba colore ; in qualche caso comunica ai panni che bagna una 
tinta giallognola; in altri gl’infermi hanno sudori rossastri (su- 
dori di sangue). Si è citata pure (Borelli, Borrichius, Fourcroy) 
qualche osservazione di sudore azzurro o nero; ma questi fatti 
straordinari escono in qualche modo dal dominio dell’arte. — I 
sudori differiscono pure per molle altre ragiooi; possono essere 
leggieri, mediocri, abbondanti, passaggieri, continui , periodici; 
possono prodursi solamente a cagione della malattia , ovvero 
esser provocati da cagioni particolari, come un cambiamento di 
positura, la tosse , una bevanda calda , ec. possono sollevare 
o indebolire lo infermo ed anche farlo scadere; si dicono in tal 
caso sudori colliquativi ( sudore s colliquativi ); possono presen- 
tarsi nell’ invasione, verso la metà, al declinar delle malattie , 
o persistere per tutto il tempo che durano. Costituiscono il sin- 
tomo predominante io certe affezioni; come la febbre intermit- 
tente perniciosa diaforetica , tanto ben descritta dal Torti , e 
della quale poco è mancato che non fosse stato egli stesso una 
vittima. I sudori abbondanti sono pure un sintomo principale 
del tudor maligno di Piccardia, e furono osservali anche nella 
terribile epidemia del sudor maligno inglese che nel medio evo 
devastò una parte dell’Europa. 

La traspirazione cutanea può anche esser diminuita e sospesa 
del lutto, come accade spesso nel primo periodo delle malattie 
acute, nel diabete e nell’idropisia, malattie nelle quali la pelle 
è abitualmente arida. 

Qualunque sia la sua abbondanza , la materia della traspira- 
zione può presentare alterazioni percettibili all’ odorato , delle 
quali il medico debbe tener conto. In generale , 1’ odore delle 
materie traspirate è alquanto acido; talvolta è fetente. Nel mor- 
billo e nel vajuolo è stalo paragonato a quello della muffa/, è 
cadaverico in certe febbri adinamiche. 

Landrè-Beauvais , e Dance (2) dopo di lui , hanno osservato 
Dell’alienazione mentale, un odor particolare nella traspirazione 

(1) L’ Expérience — L'Esperienza; 1839. 

(2) Manuel de Sernèiolique — Manuale di Semejotica. 
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di cui s’impregnano i mobili e gli appartamenti molto durevol- 
mente, qualunque sieno d'altronde le cure di nettezza che ven- 
gano prodigate agl’ infermi. Nel sudore miliare , il puzzo che 
esala il sudore, da certuni e stato paragonato a quello del cloro, 
da altri a quello che emana dalla paglia marcita. 

Quanto all’ odor di topi, che gli autori hanno indicato come 
uno dei sintomi che spesso accompagnano le febbri di malvagia 
natura e le affezioni cerebrali , quest’ odore , diceva , dipende 
contemporaneamente dallo scolo dell’orina nel letto e dalle tele 
incerate che si sovrappongono alle materasse , le emanazioni 
delle quali, sviluppate al caldo c combinate con quelle dell’ o- 
rina, producono quell’odor particolare. — In qualche caso l’o- 
dore esalato dall’ infermo dipende dagli alimenti di cui fa uso 
e dalla qualità dell’aria che respira abitualmente. In quelle per- 
sone che mangiano molti agli e cipolle , l’ esalazione cutanea è 
carica di questo odore. Abbiamo medicato all’ Ospedale un pa- 
lafreniere che per tutto il corso di una febbre biliosa infiam- 
matoria esalò continuamente un forte puzzo di scuderia-, ci ac- 
certammo che non avea conservato nessuno de’suoi abiti, e che 
1’ odore che colpiva chiunque gli si avvicinava era esalato di- 
rettamente dal suo corpo. 

Nel corso delle malattie febbrili acute , ed in qualche caso 
di febbri etiche , gli abbondanti sudori possono essere accom- 
pagnali da un’ eruzione di vescichette ordinariamente numero- 
sissime che occupano specialmente la parte anteriore del tronco; 
grosse quanto un grano di miglio, piene di un liquido diafano, 
per l’ordinario più apprezzabili al tatto che alla vista, si lacerano 
sotto le dita , lasciando ai polpastrelli un senso di umido , ed 
hanno avuto il nome di sudamini (sudamina) in ragione della loro 
somiglianza con le gocce di sudore. Fra tutte le malattie acute 
nelle quali si osserva questo fenomeno, il morbo tifoideo è quello 
nel quale avviene più spesso , e questo fatto è molto utile pel 
diagnostico di questa malattia. Del resto, il sudore abbondante 
non è una condizione necessaria per la produzione dei sudamini, 
nè è molto raro l’osservarli negli individui che non hanno sudato. 

2. Le alterazioni dell’ esalazione mucosa sono più difficili a 
conoscersi , perchè le membrane che le producono sono quasi 
del tutto inaccessibili alla vista, Nulladimeno l’occhio può dis- 
tinguere le alterazioni che preseulano nei loro orifìzi, e l’esame 
delle materie escreate può illuminar sulle alterazioni che pre- 
senta l’esalazione mucosa negli organi siti profondamente , ne- 
gl’intestini, nella vescica, ec. 

Nello stato di sanità il muco , la consistenza e la quantità 
del quale variano nelle diverse parti del sistema che l’esala, è 
fornito in proporzione tale, che senza essere abbondante a segno 
da colar fuora, è sufficiente per prevenire le adesioni di queste 
membrane , favorire il compimento delle loro funzioni , e so- 
prattutto per agevolare il passaggio e la progressione delle so- 
stanze che vengono introdotte nelle loro cavità. Il suo aspello 
e la sua composizione anche variano in ragione delle mucose 
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che lo hanno esalato. Così quello che cola dal collo dell’ utero 
ordinariamente è limpido , trasparente , analogo all’ albumina , 
inodoro, sempre alcalino , ed , esaminato col microscopio, pare 
interamente omogeneo e non presenta nessun globulo ( Donné ); 
il muco della vagina, pel contrario, è denso, cremato, sempre 
acido e nou mai filante (1). 

Nello stalo protologico l’esalazione mucosa può essere aumen- 
tata, diminuita, sospesa ed alterata in molte guise. Questi cam- 
biamenti non si avverano quasi mai tutti ad un tempo in tutta 
I’ estensione del sistema mucoso ; è meno raro che si mostrino 
successivamente in tutte queste parti, come si può osservare in 
qualche affezione catarrale; ordinariamente sono parziali. L’au- 
mento del muco esalato è manifesto nel secondo periodo dei ca- 
tarri ; la sua diminuzione è sensibile nella loro invasione e nel 
corso delle febbri gravi; la membrana delle fosse nasali e quella 
della bocca spesso in queste malattie presentano un’ asciugag- 
gine più o men completa. 

Il muco presenta numerose alterazioni nelle sue qualità: acqui- 
sta un odore scipito, spermatico, talvolta acido od anche fetido; 
il suo colore diventa giallo o verde negli scolamenti cronici; tal- 
volta è rosso nella dissenteria, nero in certe febbri gravi, ovvero 
è limpido e somiglia all’albume di uovo in alcune broncorree; 
in altri casi è bianco appannalo, opaco; ed in altri spesso è im- 
possibile distinguerlo dalla marcia. — La sua consistenza dimi- 
nuisce nel tlusso pituitario, nella diarrea sierosa ; aumenta nei 
catarri cronici; il muco in qualche caso assume anche un’appa- 
renza fioccosa, membranosa, una forma tubolata sotto la quale 
è rigettato a lembi più o meno considerevoli.— Il muco può es- 
sere escreato solo, come nella corizza, nell’ angina, nella blen- 
norragia; può esser mischiato ad altre sostanze , all’ orina, per 
esempio, nel catarro vescicale, alle materie fecali nella dissen- 
teria, agli alimenti ed alle bevande nel vomito. Qualunque sia la 
mucosa donde è venuto, può essere unito ad una data quantità 
di sangue o di marcia, in quest'ultimo caso la materia purulenta 
forma sul muco opaco talune strisce strette più o meno irregolari, 
e più opache del muco ; e questo si osserva ogni giorno negli 
sputi del secondo periodo della tisi , e ad epoca avanzata del 
catarro vescicale nei vecchi. 

Un’ altra alterazione rimarchevolissima che presenta il muco 
nel morbo, è la proprietà contagiosa che acquista nella blennor- 
ragia, e, secondo alcuni scrittori, anche iu molte altre affezioni 
catarrali; in virtù di questa proprietà contagiosa può sviluppare 
>n un individuo sano uu’ affezione simile a quella della quale 
esso è il prodotto. 

3. Nello stato di sanità 1’ esalazione sierosa debb’ essere in 
proporzione tale che le membrane e le areole che è destinala a 
lubrificare sieno sempre umide senza mai contener liquido. I 

(1) Donne — Recherchet sur les dtvers mucus — Ricerche sulle 
diverse specie di muco. 
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disordini di questa esalazione sono difficili a conoscersi, perchà 
questi organi sono per tutta la loro estensione inaccessibili al- 
l’occhio del medico, o non vi è nessuna secrezione che illumini 
sulle alterazioni che vi avvengono. 

La diminuzione o la soppressione della esalazione sierosa si 
avvera mai nella vita, come porterebbero a credere i fatti pub- 
blicali da Marandal ? Questa questione, che appartiene meglio 
aiPanatomia patologica che alla sintomatologia, non ci pare com- 
piutamente assodata. Sappiamo soltanto che dove le superficie 
opposte delle membrane sierose han contratto intime aderenze, 
è necessario che ogni esalazione sia sospesa o talmente modifi- 
cata da nou appartenere più a questo genere di esalazioni. 

L’aumento della esalazione sierosa è facile a conoscersi quan- 
do avviene nel tessuto cellulare ( p. 87 ) Non è cosi quando 
questo accumolo di liquido ha luogo nelle membrane sierose ; 
purtuttavia essa vi produce taluni fenomeni che permettono di 
sopportarla quando è in poca quautità, e riconoscerla quando è 
più considerevole. La distensione della cavità che racchiude il 
liquido , i sintomi dovuti alla compressione degli organi vicini, 
ed, in qualche caso, la fluttuazione ed i cambiamenti avvenuti 
nella sonorità delle parli, conducono, nel maggior numero de- 
gl’infermi, a distinguere l’accumolo di siero. 

1 cambiamenti che avvengono nel colore , nella consistenza e 
nella natura del liquido esalato, non sono mai valutabili in vi- 
ta , purché non faccia accidentalmente un’ apertura alle pareti 
della cavità , o che l’arte non gli procuri un’ uscita artificiale. 
Queste mutazioni in conseguenza appartengono meglio alla no- 
tomia patologica clic alla sintomatologia. 

4. L’esalazione die ha luogo nelle superficie articolari e nelle 
borse sinoviali fornisce pochi sintomi. La distensione delle parti 
molli, una fluttuazione oscura , o talvolta, coinè al ginoccliio , 
l’urto delle superficie articolari sotto la pressione , fanno cono- 
cere I’ arcuinolo della sinovia. In qualche caso si trovano in 
questo liquido delle concrezioni calcaree che si fanno sentire ad 
intervalli ne’diversi punti delle articolazioni. 

5. L’aumento dell’ esalazione nell’ occhio produce 1’ idrottal- 
mia; nell’orecchio interno, apporta la rottura del timpano, ec. 

6. Abbiamo parlalo altrove della esalazione del grasso nelle 
sue vescichette; nou vi ritorneremo qui. Nè terremo discorso di 
certe esalazioni che nel morbo non si mostrano per nessun fe- 
nomeno sensibile : tale è quella che ha luogo nella superficie 
interna dei vasi sanguigni e linfatici , ec. 

7. A queste diverse specie di esalazione dobbiamo aggiungere 
quella che versa nel condotto digestivo i gaz necessari alle sue 
funzioni , e che nel morbo presenta talune modificazioni più o 
meno rimarchevoli, in conseguenza delle quali il ventre talvolta 
diventa voluminosissimo e sonorissimo, ed altra volta inolio ap- 
pianalo e quasi privo del rimbombo che suole dare alla percus- 
sione. Queste variazioni nel volume e nella sonorità del ventre 
spesso dipendono da ostacoli alla circolazione dei gaz in queste 
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viscere, più che dall’ abbondanza con la quale sono esalati ; ma 
però talvolta, specialmente nelle isteriche , le variazioni momen- 
tanee che presenta I’ addome si succedono senza alcuna emis- 
sione gassosa , nè possono spiegarsi che per delle alternative di 
esalazione e di assorbimento di questi gaz medesimi. 

8. Finalmente, I’ esalazioni sanguigne, che nello stato di sa- 
nità ricompariscono periodicamente , e concorrono a mantenere 
1’ equilibrio generale delle funzioni, possono essere aumentate, 
diminuite, soppresse nel morbo, o solamente deviate. L'esala- 
zione mestruale spesso presenta questi svariati fenomeni nelle 
malattie delle donne ; ed alterazioni analoghe più volte sono 
stale osservale negli uomini abituati al flusso emorroidario o al- 
P epistassi , ecc. 

Ma se vi sono talune emorragie normali, che sono compatibili, 
con lo stato di sanità , e rientrano nei suoi attributi , ve ne ha 
pure delle altre , ed in numero di molto maggiore , che non si 
mostrano che nel morbo, e che in taluni casi bastano esse sole 
a costituirlo. 


B. Esalazioni morbose. 


Alla lesta delle esalazioni morbose si presentano le esalazioni 
di sangue o emorragie (1), c quella della marcia O'piogeniu (2). 

l.° Le emorragie consistono nello scolo del sangue fuori dei 
vasi destinati a contenerlo: questo scolo talvolta è l'effetto della 
azione di un corpo vulnerante che, dividendo i vasi pei quali cir- 
cola il sangue, ci dà la spiega tutta uaturale dell’ accidente che 
produce. Ma in moltissimi casi , lo scolo del sangue fuori dei 
suoi canali avviene senati I’ azione di nessuna cagione esterna : 

P emorragia ha luogo , per dir cosi , spontaneamente : è delta 
emorragia spontanea, a differenza delle precedenti che si deno- 
minano traumatiche. Fra le emorragie detta spontanee, le une 
sono collegate ad un’ alterazione materiale dell’ organo che for- 
nisce il sangue tubercoli , canchero e si dicono sintomatiche. 
Le altre avvengono come I’ epistassi , per esempio , senza che 
P osservazione de’ sintomi in vita e P esame delle parti in morte 
mostrino alcuna lesione che valga a spiegarle : le si dà il nome 
di essenziali , vai quanto dire, che non essendo sintomo di una 
altra affezione valutabile , nello stato attuale della scienza rap- 
presentano da sè stesse il inurbo. Siffatte emorragie certo non 
sono le più comuni ; se si eccettuano le epistassi c ’l flusso emor- < 
roidario che spesso soddisfano ai bisogni dell’economia, e che, 
come I' emorragia mensile dell’ utero , rientrano negli attributi 
della sanità , le altre come vedremo nel capitolo del diagno- 
stico sono pel maggior numero sintomatiche -. dipendono , ora 
da una lesione dell’ organo donde cola il sangue , e della quale 

(1) Aiju« sangue , pi» io scorro. 

(2) Ùtnv marcia, ytvopu io nasco. 
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talvolta sono il primo segno; oia da un’ affeziono generale del* 
I’ economia , ed in tal caso spesso il sangue esce per molte vie , 
come nello scorbuto ed in certe malattie pestilenziali. Le emor- 
ragie spontanee avvengono quasi sempre dalle membrane muco- 
se , raramente dalle auliche cicatrici o da qualche altro punto 
della superfìcie cutanea ; talvolta si moslrauo uel tessuto cellu- 
lare , nel quale formano quelle lividure e quelle ecchimosi di cui 
abbiamo scritto innanti. Il sangue può essere esalato anche dalle 
membrane sierose e sinoviaii nel parenchima delle viscere , nei 
muscoli, ec. : ma spesso in tal caso l’emorragia non è svelala 
da nessun segno certo. Il sangue che vien fuora presenta talune 
varietà in ragione del suo colore , che può esser vermiglio o li- 
vido ; della consistenza , che può esser molle o ferma; della quan- 
tità , che può limitarsi a poche gocce e può arrivar fino a molte 
libbre ; delle soslauzc che vi si possono trovar mischiale. Le e- 
morragie differiscono pure relativamente all’ epoca della malattia 
nella quale hanno luogo , ed alla iuQuenza che spiegauo sul suo 
andamento e sull’ esito : sotto quest’ ultimo aspetto si sono di- 
stinte le emorragie in favorevoli , nocive ed indifferenti. 

2. Piogenia — Le opinioni dei medici sulla formazione della 
marcia sono state disparatissime : gli uni hanno preteso, con Ue- 
ha'tn , che il pus sia formato in lutto il sistema arterioso , per 
essere esalato esclusivamente in una parte ; gli altri , che non 
possa esser prodotto se non nel luogo in cui si trova. Fra que- 
sti ultimi , g|i uni hanno risguardato il pus come proveniente 
dai frammenti dell’ organo in cui è la suppurazione : altri vi 
hanno veduto il risultamcnto di una combinazione chimica fra 
i diversi liquidi della parte alfetta, e particolarmente fra la linfa 
ed il grasso. Queste due opinioni, la prima delle quali per molto 
tempo ha goduto il favore delle scuole , mentre I’ altra non ha 
contato che uno scarso numero di partigiani, sono ai uostri gior- 
ni del lutto abbandonate , c tutti convengono nel riguardare il 
pus come il risullamento di una esalazione morbosa che pare 
aver gli stessi organi dell’ esalazione naturale. 

Un fenomeno notevolissimo nella esalazione del pus è che non 
presenta la consistenza e I’ aspetto che gli son propri , se non 
dopo essere restato per un certo tempo sull’ organo che lo for- 
nisce. Wan-Swieten ha osservato che quando in ogni ora si le- 
va con una spugna il liquido fornito da una ferita , questo che 
si raccoglie non è vero pus , ma solo un siero torbido e sciolto. 

Non tutti i tessuti sono atti egualmente alla formazione del 
pus ; ma non ve ne è alcuno , forse ad eccezione dei lendini , 
delle cartilagini e delle aponeurosi, in cui non possa stabilirsi la 
suppurazione in seguito della ioliammazioue. Questa non sempre 
produce marcia ; ma si crede generalmente che il pus non pos- 
sa formarsi mai senza la infiammazione precedente, sia nel luo- 
go stesso in cui trovasi il pus, sia a maggiore o minor distanza ; 
in quest’ultimo caso , la marcia può esser pervenuta nel luogo 
che occupa solo in virtù delle leggi della gravità , ascesso per 
congestione ; ovvero può esservi stata deposta dagli esalanti , 
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dopo essere stata assorbita io un punto più o meno lontano del 
corpo , ascesso metastatico ( veggasi mf.tastasi ). 

lì cambiamento di luogo della marcia negli ascessi per con- 
gestione è un fenomeno conosciuto do mollissimo tempo, e sulla 
sua produzione non vi sono stati dispareri. La marcia formata 
lentamente in un punto elevato del corpo , senza che una in- 
fiammazione acuta abbia precedentemente circoscritto il suo fo- 
colare, può, seguendo l’ espressione di uso, farsi strada per le ma- 
glie del tessuto cellulare e riunirsi nel punto più declive , ai 
lombi per esempio , ovvero nella parte supcriore della coscia, e 
formare un tumor fluttuante ben lontano dal luogo in cui è sta- 
ta prodotta. Gli ascessi metastatici sono stali studiati partico- 
larmente in questi ultimi tempi , e la loro storia presenta ancora 
qualche punto oscuro. Si osservano frequentemente nel vajuoio 
e nel periodo della desquamazione : si vedono allora comparir 
sulla pelle taluni tumori fluttuanti , oscuri , sensibilissimi alla 
pressione , che si formano e si aprono con prodigiosa rapidità , 
in pochi giorni ed anche in poche ore , e lasciano colare una 
marcia rossastra o saniosa : questa marcia indubitatamente nelle 
pustole vajuolose è riportata tutta verso la pelle, c non è depo- 
sta quasi mai nelle parti interne. È ben diverso in seguito delle 
ferite , delle grandi operazioni di chirurgia , del parto che ha 
molti punti di contatto con le due prime condizioni , ed anche 
in seguito di una flebite sopravvenuta ad un semplice salasso. 
In questi casi si veggono in campo i brividi e qualche sintomo 
atassico ; quindi si mostrano certi tumori quasi indolenti , senza 
cambiamento di colore alla pelle, fluttuami, di volume variabile 
da quello di una noce avellana fino a quello di un uovo di pol- 
lo , elevantisi sopra il livello della pelle in diversi punti della 
superficie del corpo , e talvolta nella sostanza dei muscoli ; in 
qualche caso una o più articolazioni si gonfiano contemporanea- 
mente , presentando la fluttuazione con dolore o senza. L’ auto- 
psia svela il pus in tutti questi punti , c spesso anche discopre 
numerosi ascessi interni disseminati nelle viscere che ricevono 
maggior quantità di vasi , come il polmone, il fegato, la milza, 
più di rado nei rognoni e nel cervello ; ed in moltissimi casi si 
riconoscono al tempo stesso in un punto qualunque del sistema 
venoso, evidenti tracce d' infiammazione. Quest’ insieme di feno- 
meni ha menato tutti i medici a riguardar questi ascessi come 
dipendenti dal passaggio della marcia nel sangue, sia che quella 
formata nelle vene sia stata trasportata nel sistema circolatorio, 
sia che 1’ assorbimento linfatico o venoso ve I’ abbia introdotta. 
Però non si è stato più in accordo quando si è trattato di spie- 
gare la formazione di questi ascessi : gli uni hanno preteso che 
vi fosse solamente deposito della marcia assorbita ; gli altri han 
sostenuto che il sangue alterato per la sua mischianza con la 
marcia , divenisse , in moltissimi punti del corpo , la cagione ma- 
teriale di una infiammazione suppurativa. Ma né 1’ uua nè I’ al- 
tra di queste opinioni è del tutto ammessibilc : la prima, perchè 
questi ascessi uou si formano solamente iu cavità aperte, come 
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le maglie del tessuto cellulare e le membrane sinoviali, ma tìn» 
che nel parenchima del polmone , della milza , del fegato , del 
cervello , dei reni, nei muscoli, dove non può formarsi uua cavità 
senza un lavorio infiammatorio ; aggiungiamo pure che I' abbon- 
danza della marcia che si trova negli ascessi metastatici spesso 
è proporzionata alla strettezza della superficie iu cui la marcia 
è stata formata primitivamente; e finalmente che la marcia de» 
positata in un organo diventa essa medesima un agente di sup- 
purazione ; chè marcia , come si dice , genera marcia. Quanto 
alla seconda opinione 1’ alterazione del sangue per la marcia 
non renderebbe ragione della prontezza colla quale si sviluppano 
spesso senza dolore, quelle collezioni di marcia nel tessuto cellu- 
lare sottocutaneo. Resterebbe a sapersi perchè una cagione gene- 
rale non avrebbe che effetti circoscritti, quantunque molliplici. 
Dobbiamo adunque credere, dietro i fatti osservati, che la marcia 
portata nel torrente della circolazione sia depositata, in diverse 
quantità , iti molti punti del corpo, in modo da formare indiret- 
tamente un ascesso in un punto , e da divenire in un altro la 
cagione materiale di una {logosi suppurativa. Quanto alle cagioni 
in virtù delle quali il pus assorbito è depositato in un punto 
del corpo piuttosto che in un altro , ed iu quantità differenti in 
ognuno di essi, dobbiam confessare che nello stato attuale della 
scienza sono affatto ignote , e che le irritazioni artificiali che la 
medicina stabilisce sulla pelle mercè i topici rubefacicnti o ve- 
scicanti non vi richiamano le collezioni purulente , e sembrano 
non avere alruna influenza sulla ripartizione ineguale ed inespli- 
cabile di questo liquido deleterio fra le diverse parti del corpo. 

Il rammollimento dei tubercoli è un fenomeno che pare in op- 
posizione con la opinione che abbiamo emessa , cioè, che la pre- 
senza della marcia è il segno di una infiammazione precedente. 
Un corpo , privo in apparenza di ogni organizzazione, si forma 
nel tessuto del polmone o di qualche altro organo; acquista un 
certo volume , e presenta allora un colore appannato , una me- 
diocre durezza accoppiata ad immensa friabilità. A capo di uu 
tempo più o meno lungo si rammollisce , qualche volta in tota- 
lità , qualche altra nel centro, e si converte in una materia ana- 
loga alla marcia esalata da un organo infiammato ; ma uello 
stesso tempo che si opera questo cangiamento , sopravviene il 
rossore, l'enfiagione ed il calore nelle parti circostanti, come si 
vede nei tubercoli sotto-cutanei ; in conseguenza di che è natu- 
rale lo ammettere che la flogosi dalle parti vicine non è estra- 
nea alla trasformazione della materia tubercolosa in marcia. 

li pus esalato alla superfìcie della pelle o nelle piaghe ester- 
ne , cola liberamente fuora. Quello eh’ è formato nell’ interno 
ora è diffuso nel tessuto degli organi , come si vede nel pol- 
mone , ora si raccoglie in uno o più focolari detti ascessi. La 
marcia riunita negli ascessi , ordinariamente si apre una strada 
verso i tegumenti o verso i condotti che possono trasmetterla 
fuora, pel graduato assottigliamento delle parti che la separano. 
Finché resta sparsa nel parenchima di un organo , la marcia 
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non può essere evacuata in questo modo , ed il riassorbimento 
è il solo mezzo pel quale può esserne tolta. Questo riassorbi- 
mento è manifesto in certi ascessi sotto-cutanei , e particolar- 
mente nei bubboni ; quel tumore infiammatorio che era teso e 
fluttuante , si è abbassato e non ha presentato più fluttuazione 
nello spazio di pochi giorni , e qualche volta anche dal mattino 
alla sera. 

La marcia , considerata in se stessa , presenta talune varietà 
relative ai suoi caratteri fisici e chimici ed alla sua azione sul- 
l’ economia animale. 

La sua quantità è relativa all' estensione della superficie che 
suppura ; all’ epoca della malattia ed a molle altre condizioni. 

Gli errori nel regime , le vive emozioni morali , un esacerba- 
mento febbrile che dee far sempre sospettare una complicazione 
o un riassorbimento purulento , qualche altra evacuazione che 
sopravvenga , diminuiscono la quantità della marcia. Haller ha 
osservato che la esalazione di questo liquido in generale è più 
abbondante nella notte che nel giorno. 

Il colore della marcia ordinariamente è bianco , giallo o ver- 
dastro ; talvolta va al rosso o è livida ; si è veduta di un giallo 
chiaro negli individui afTelti da itterizia. Ora presenta lo stesso 
odore in tutte le sue parti , ora diverse gradazioni di colorito : 
m qualche caso è densa , omogenea , ed i globuli che la costèi 
tuiscono , esaminati col microscopio, sono abbondantissimi : que- 
sta marcia vien detta lodevole o di buona natura : la si osserva 
nelle infiammazioni benigne che hanno un cammino acuto, e che 
per 1’ ordinario si sviluppano negl’individui ben costituiti. In 
altri casi è limpida e mischiata a dei fiocchi opachi ; somiglia 
al siero mal chiarito , come può osservarsi negli ascessi freddi 
che si sviluppano nei soggetti scrofolosi o di cattiva costituzione. 
Talvolta il pus sieroso o sanioso si fa scuro al contatto dell’ aria 
ed annerisce gli strumenti di argento o di piombo coi quali viene 
a contatto. Si attribuisce questo effetto al gaz idrogeno solforato 
che contiene. Certi ascessi dell’ epate forniscono una materia > 
densa , rossastra , simile al fondaccio del vino; e che tenuta in 
riposo lascia depositare taluni frammenti della sostanza del fe- 
gato. 1 chirurghi , e particolarmente Boyer , non ammettevano 
come proveniente dal fegato se non quella che presentava queste 
condizioni ; ma oggigiorno è dimostrato che si può trovare uel 
centro di questa viscera una marcia interamente flemmonosa, e 
Lotus ne ha pubblicato molti esempi che abbiamo osservati in- 
sieme nello spedale della Carità. 

L’ odore della marcia ordinariamente è insipido ; talvolta è di 
nna fetidità penetrante , nauseosa o insopportabile. I chirurghi 
hanno osservato che la marcia degli ascessi delle pareti addo- 
minali o del margine dell’ ano spesso esala un puzzo dei più fe- 
tidi , talvolta analogo a quello delle materie fecali, in modo da 
far sospettare che il focolare comunichi con rimestino perfo- 
rato Gli ascessi della bocca e della faringe anche danno fuora 
Ma marcia fetentissima. Tutti conoscono 1’ odore spiacevole che 
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la marcia acquista negli ascessi delle grandi labbra nelle donne, 
e negli ascessi orinosi iu ambo i sessi. La marcia per T ordi- 
nario non ha questo fetore nel momento in cui si apre 1’ asces- 
so , purché questo non sia alla superficie della pelle o nei din- 
torni di organi che contengono aria. Può acquistarlo quando 
1’ ascesso è aperto , sempre che 1’ aria s’ introduce nella sua 
cavità. — Il sapore della marcia , stando a quel che ne scrive 
Schtcilgné , è insipido e qualche volta acre , il suo peso è su- 
periore a quello dell’ acqua distillata. Le stesse cagioni che in- 
fluiscono sulla sua quantità , ordinariamente modificano anche le 
altre sue qualità fisiche , e soprattutto ,la consistenza ed il co- 
lore. Quanto alle proprietà chimiche della marcia , noi non ne 
parleremo qui, perocché nou hanno finora nessuna applicazione 
pratica. 

L’ azione della marcia sull’ economia merita speciale atten- 
zione : varia secondo i tessuti. Sulla pelle la marcia produce 
solamente arrossimenlo ed escoriazione: nel tessuto cellulare in 
cui s’ infiltra , promuove la formazione di altra marcia: nelle vi- 
cinanze di un osso , ne produce la corrosione provocando nel suo 
tessuto 1’ assorbimento interstiziale. Se sta in un focolare , e se 
vi si trova in contatto con 1’ aria , non tarda ad acquistare un 
fetore fortissimo ed a perdere la sua omogeneità, e da allora pro- 
duce il disordine generale delle funzioni e la consunzione. Lo 
stesso fenomeno ha luogo sempre che la >marcia , anche senza 
essere alterata, trovasi accumulata in una delle cavità splancni- 
che o in un organo importante della vita. Abbiam veduto pre- 
cedentemente i fenomeni metastatici che possono risultare dal 
suo riassorbimento. Finalmente questo liquido , in certe malat- 
tie , diviene il veicolo del contagio , come si vede nei vajuolo, 
nella sifilide c nel moccio dei cavalli. 

La distinzione del muco dalla marcia è uno dei punti che più 
hanno fermato 1’ attenzione dei medici dell’ ultimo secolo. Cre- 
devano che il pus fosse costantemente 1* effetto di una solu- 
zione di continuo , e che non mai potesse essere il prodotto di 
una semplice esalazione: cosi , per conservare il uome di marcia 
a certi liquidi che loro ne presentavano tuli' i caratteri , erano 
obbligati di supporre ulcerazioni là dove non esistevano ; ne ve- 
devano nell’ uretra e nell’ utero affetti di catarro. Le sperieuze 
chimiche intraprese col fine di determinare i veri caratteri della 
roareia non hanno avuto nessun risultalo soddisfacente. Le ri- 
cerche microscopiche uè anche han servito meglio ad illuminare 
la questione. Si è credulo per molto tempo che quando dei glo- 
buli mollo simili a quelli del sangue si osservavano nel prodotto 
della secrezione di una membrana mucosa , essi indicavano la 
presenza della marcia. Ma ai nostri giorni è dimostrato che il 
muco varia molto nella sua composizione fìsica e chimica, e che 
spesso contiene globuli che per forma e volume somigliano per- 
fettamente a quelli della marcia. 1 reagenti chimici ed il mh 
croscopio sono inutili quando il muco e la marcia non presen- 
tano io stesso aspetto ; sono insufficienti quando si somigliano. 
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3. Vi sono ancora alcune altre esalazioni essenzialmente mor- 
bose , che noi ci faremo ad enumerare : sono tali quelle che 
avvengono nel tessuto reticolare della pelle e dell’ epidermide , 
nel penfìgo ed in tutte le eruzioni vescicolari e pustulose. Que- 
sti fluidi , coagulandosi e consolidandosi all’ aria , formano sulla 
superficie della pelle , quelle concrezioni particolari alle qual» 
si è dato il nome di croste. Lo studio di esse non è senza im- 
portanza nella patologia cutanea ; perciocché , esaminando la loro 
forma , Ja loro superficie , la loro sporgenza o la loro depres- 
sione , il colorito , la durezza , il grado di adesione , ec. , si 
può determinare il genere di una malattia cutanea che non si 
era osservata nella sua forma elementare. Ed in tal modo può 
riconoscersi la tigna favosa alle sue croste giallognole e de- 
presse a guisa di cappelletto; queste croste sono gialle, grosse 
e friabili nell’ impetigine ; sono aderentissime , consistenti , ne- 
rastre e più elevale al centro nell' ectima, mentre che nelle af- 
fezioni vescicolari e bollose sono sottili , facili a distaccarsi , e 
di colore giallognolo o scuro. 

La pelle può essere pure la sede di un’ altra esalazione mor- 
bosa cui è dato il nome di squame , e che è caratterizzata dalla 
formazione, sulla superficie malata, di una sostanza inorganica, 
lamellosa , bianco-grigia . secca , friabile, più o meno densa ò 
aderente , e che si tiene come una secrezione morbosa dell’ epi- 
dermide. Le squame si osservano nella lebbra , nella psoriasi , 
nella pitiriasi e nell’ ictiosi. 

C. Esalazioni artificiali. 

Le esalazioni artificiali , sotto il rapporto della sintomato- 
logia , sono di minore importanza. Per altro non è indifferente 
pei medico il conoscere la quantità e la qualità della marcia 
fornita dai cauteri , dai vescicanti , dalle moie o dai setoni ; 
l’aspetto della superficie esalante anche merita speciale attenzione! 

Nelle malattie nelle quali le forze si mantengono , la marcia 
degli esutorl è in sufficiente quantità , è consistente ed omoge- 
nea , ed il suo odore non è sgradevole ; la superficie che °l a 
tornisce presenta un colorito roseo o rosso ; la sensibilità vi è 
viva senza esservi esalata a grado estremo. Nelle malattie che 
si avviano a funesta terminazione , la marcia è quasi sempre 
sierosa e di consistenza ineguale ; talvolta è mischiata al san- 
gue , e spesso il suo fetore è insopportabile : la superficie esa- 
lante è sbiadata o livida , e qualche volta ecchimosata o nera ; 
ora è insensibile , ed ora al menomo contatto promuove dolori 
acerbissimi. Quando gli esutorl esistevano prima della malattia , 
accade spesso che si dissecchino pochi giorni prima del suo svi- 
luppamene) , ovvero che la materia che esalano presenti rimar- 
chevoli alterazioni. 


Chomel voi. I. 
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S II. Secrezioni propriamente dette. 

Nello stato di sanità le secrezioni concorrono con le esalazioni 
a mantener 1' equilibrio geuerale : le prime aumentano quando 
queste diminuiscono , e viceversa. Nel morbo quest’ ordine tal- 
volta è mantenuto , ma altra volta è invertito , e si vedono le 
une e le altre contemporaneamente aumentate o diminuite. Nella 
lebbre tabida osservata in Napoli da Cotugno, vi erano al tempo 
slesso sudori continui , diarrea e copioso flusso di orina. Nel 
primo e secondo periodo di molte malattie acute , le secrezioni 
e le esalazioni sono contemporaneamente sospese; la pelle è 
arida , il ventre chiuso , j’ orina è cacciata in poca quantità. 

Indipendentemente da questo disordine generale , si osservano 
nelle svariate secrezioni in particolare , parecchie alterazioni che 
noi andiamo ad esaminare. 

1. Le lagrime nello stato di sanità sono segregale in propor- 
zione tale che 1’ occhio e le palpebre ne sono umettale senza 
che alcun liquido coli sulle gote. In qualche caso , per effetto 
di vive emozioni morali , per l’ impressione di un vento fred- 
dissimo sul volto , ec. , le lagrime sono segregate io maggior 
quantità ; corrono , come si dice , per gli occhi , e colano sul 
volto. — Nel maialo la secrezione delle lagrime raramente è di- 
minuita , aumenta nel primo periodo delle febbri eruttive , e 
specialmente nel morbillo , al declinar dei parossismi isterici , 
ed in certe forme della monomania. Le lagrime sono anche più 
abbondanti in molte malattie degli occhi , e soprattutto nell’ of- 
talmite : quando il tic doloroso ha sede nella branca oftalmica 
del quinto pajo, la secrezione delle lagrime è aumentata, e que- 
sto liquido talvolta produce un senso di calore e di bruciore 
nelle parti che tocca (1). In qualche caso le lagrime sembrano 
alterate nella loro natura , sono piu acri , almeno a giudicarne 
dall’ effetto che producono sulla pelle delle gote , sulla quale 
il loro passaggio è segualo dall’ arrossimento e dalle escoriazioni. 

Il liquido segregato dai follicoli di Meibomio talvolta forma 
una specie di concrezione conosciuta sotto il nome di cispa , la 
quale incolla e fa aderir fra loro le ciglia e per esse i bordi 
liberi delle palpebre. Quest’ alterazione di secrezione si osserva 
nella maggior parte delle oftaliniti , c specialmente nell’ oftalmia 
dei bambini , nella infiammazione delle palpebre , ed in quella 
che risulta dalla diffusione di una risipola della faccia. Final- 
mente gli occhi spesso divengono cisposi verso la fine delle ma- 
lattie acute che terminano funestamente. 

2, La secrezione della saliva nello stato fisiologico è abbon- 

(1) Lo scolo delle lagrime sulla gota non sempre indica un 
aumento della loro secrezione. L’ inerzia dei punti e dei coudctti 
lagrima!! , il rovesciamento della palpebra inferiore , 1’ ostru- 
zione del sacro lagrimale o del canal nasale, certe malattie delle 
palpebre , anche possono produrre la lagrimazione o epifora. 
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dante nei pasli ; diminuisce e la sua secrezione cessa quasi in- 
teramente nell’ intervallo che li separa , purché non sia atti- 
vata dalla immaginazione o dalla masticazione , ec. — Nel 
morbo la secrezione della saliva talvolta aumenta considerevol- 
mente , tanto per effetto della malattia stessa , quanto in con- 
seguenza dei rimedi impiegati a combatterla , come le diverse 
preparazioni mercuriali. S’ indica questo scolo abbondante di 
saliva col nome di salivazione o ptialismo (1) ( salivatio, ptyo- 
lismus ) ; per 1' ordinario è accompagnato dall’ enfiagione delle 
gengive , delle gote , della lingua , e più raramente della re- 
gione parotidca. Per lo innanzi si era ascritto 1' afflusso dei li- 
quidi nella bocca ad un aumento della secrezione delle glandolo, 
salivari ( parotidi, sotto-mascellari e sotto-linguali ), attribuendo 
questo fenomeno ad un’ azione elettiva del mercurio su queste 
glandole; ma una più accurata osservazione dei fatti mostrando 
una considerevole intumescenza nella membrana mucosa della 
bocca , e per lo più non lasciando scoprire alcuu gonfiore nelle 
glandole salivari , è naturale il rapportare 1’ abbondevole secre- 
zione che ha sede nella bocca , principalmente alla membrana 
che la riveste ed ai numerosi follicoli <Jai quali è tappezzata , 
non accordando che un posto secondario , nel fenomeno della sa- 
livazione, alle glandole salivari propriamente dette. La secrezione 
della saliva è aumentata anche nelle flcmmasie della dietro-bocca, 
nelle afte , nelle ulcere , nella glossite . c durante il lavorio 
della dentizione che essa concorre a facilitare , secondo ne dice 
la maggior parte degli autori. Sydenliam ha fondato molto sullo 
ptialismo che si osserva nel vajuolo degli adulti , che per lo più 
ha principio con 1’ eruzione , e termina verso il dodicesimo gior- 
no : ed egli pronosticava funestamente quando la salivazione fi- 
niva prima di quell’ epoca. Però se si riflette che questa sali- 
vazione dipende da una eruzione di pustole vajuolosc nella bocca, 
si assegnerà minore importanza al fenomeno tanto decantato da 
Sydenliam. 

La secrezione della saliva sembra diminuita io molte malattie 
acute, nelle quali la bocca è abitualmente arida. Sembra essere 
alterata in certe nevrosi in cui diviene acre e scottante; in certe 
malattie della vescica nelle quali ha un sapore orinoso ; final- 
mente , nell’ idrofobia , in cui sembra che acquisti la proprietà 
contagiosa. La sua escrezione diviene difficile o impossibile, per 
1’ ostruzione o per la obliterazione dei condotti escretori. Questo 
liquido può colare all’ esterno nel caso di una ferita o di una 
fistola dei condotti ovvero delle glandole medesime. 

La principale modificazione chimica che sperimenta la saliva 
è il passaggio dallo stato alcalino all’ acido. Questa acidità è 
stata indicata dal Dottor Donni come coincidente per l’ordinario 
cou uno stato di irritazione o d’ infiammazione primitiva o se- 
condaria dello stomaco , e questo medico ha creduto che po- 
trebbe servire a stabilire il diagnostico di certe affezioni gastri- 

(1) WTUM > io sputo. 
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thè. Ma le ricerche intraprese con questo scopo da altri medici 
bòn essendo state in accordo con i risultamenti pubblicali da 
Bónnè , sono necessari altri lavori per assodar questo punto qui- 
siionabile. La permanente acidità della saliva pare, come ha detto 
([(laiche autore , che debba esercitare una influenza sulla pro- 
duzione della carie dei denti. Finalmente 1’ acidità della saliva 
ètfna delle cagioni più ordinarie dell’ acidezza del fiato , della 
gitale abbiamo scritto precedentemente ( pag. 134 ) , e che me- 
rita tutta l’attenzione del medico. 

3. La secrezione e 1’ escrezione della bile nell’ uomo sano si 
effettuano senza nessun fenomeno apparente ; la situazione degli 
organi biliari non permette seguire i cambiamenti che possono 
presentare. Succede presso a poco altrettanto nello stato di ma- 
lattia ; la sezione dei cadaveri spesso fa conoscere iu questo li- 
quido e nella disposizione dei suoi condotti escretori, lesioni che 
nemmeno si erano sospettate in vita. Finora non conosciamo che 
molto imperfettamente le svariate modificazioni che può presen- 
tare la composizione della bile , nello stato di sanità e nel mor- 
bo. A dire il vero se si consultano le opere di patologia pubbli- 
cate da Galeno fino ai tempi nostri , e specialmente nei due o 
tre ultimi secoli , si védrà che tutti i medici di questa lunga e- 
poca hanno descritto una immensa quantità di alterazioni della 
bile con le quali spiegano la natura di molte malattie , e le 
forme sotto le quali si presentano ; ma questa dottriua, a cagione 
delle idee umorali che dominavano in quei tempi, non era fon- 
dala sopra nessun fatto positivo. 

La bile nello stalo normale fe liquida, gialla, o verdognola, vi- 
scosa , filante , amara ed insensibilmente alcalina ; può presentar 
diversi gradi di consistenza e di coloramento , senza che perciò 
[tossa determinarsi fino a qual punto queste modificazioni sicno 
conciliabili con la sanità. La bile spesso è alterata tanto nella 
quantità che nella qualità, in molle malattie delle quali 1’ ap- 
parecchio biliare non è la sede principale ; mentre che in certe 
profonde ma parziali alterazioni del fegato , come il canchero e 
gli ascessi , la bile non presenta , almeno in apparenza , nessun 
cambiamento notevole, conservando quest’organo la sua tessitura 
normale nelle porzioni del suo parenchima che stanno fra le 
masse cancerose o fra le collezioni purulente. Risulta dai lavori 
di Louis che le alterazioni della bile e della cistifellea sono molto 
più frequenti nel corso dell'affezione tifoidea che in quello delle 
altre malattie acute (1), e che fra tutte le malattie croniche la 
tisi polmonare (2) è quella nella quale la bile è più frequente- 
mente alterata , avendo in questi casi molla somiglianza con la 
melassa. Andrai talvolta ha osservato nella stessa affezione, che 
la bile era sostituita da un fluido grasso. Nelle atrofie del fe- 
gato, e specialmente uella cirrosi , che è la più ovvia di tutte, 
la bile per 1' ordinario è poco abbondante, e talvolta quasi senza 

(1) Fiévre typh. — Febbre tifoidea ; t. i , p. 314. 

(2) Phthisie — Tisichezza polmonare , p. 120. 
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colore cd albuminosa. Nel colera indiano Hermann da Mose# si 
è assicuralo che la bile conteneva una maggior proporzione di 
materia resinosa (1). Questo liquido talvolta può acquistare pro- 
prietà irritanti ed anche velenose, come risulta specialmente dalle 
sperienze fatte da Deidier (2) , con la bile degli appestati di 
Marsiglia nel 1720, e da Vicqd’Azir in una epizoozia che si os- 
servò nel 1778 (3). Vi è un’alterazione della bile in quelle ma- 
lattie dei paesi caldi conosciute col nome di febbri biliose ? La 
bile alterata è sintomo di certi coleri sporadici? Noi lo ignoriamo 
interamente. I medici inglesi hanno opinato che moltissime al- 
terazioni degli organi digerenti dovessero dipendere da qualche 
cambiamento nella composizione della bile; ma noi non sappiamo 
ancora niente di preciso a questo proposito. 

La maggior parte delle alterazioni della bile delle quali or ora 
abbiam parlato, non è stata verificata che dopo la morte , sul 
liquido raccolto nella vescichetta del fiele-, per conseguenza rien- 
tra nella notomia patologica anzi che nella sintomatologia. Tut- 
tavia abbiam creduto dover indicare qui le alterazioni riconosciute 
alla sezione dei cadaveri nella composizione della bile , per ri- 
chiamare l’ attenzione degli osservatori sull’ esame di questo li- 
quido escreato tanto per vomito che per evacuazione alvina nel 
corso delle malattie. Abbiamo a sperare che esatte indagini fatte 
sulla bile , specialmente quando c vomitata quasi pura ed in 
sufficiente quantità, forniranno interessanti risultamculi, ed illu- 
streranno in molti casi il diagnostico; e siamo parimente convinti 
che l’analisi chimica delle evacuazioni biliose e delle altre ma- 
terie stercoracee potrà un giorno fornire segni preziosissimi pel 
diagnostico delle malattie del fegato, degli intestini ed anche delle 
altre viscere chilopojetiche. 

Finora le sole alterazioni dimostrale nella secrezione e nell’es- 
crezione della bile si riducono al suo aumento, nel flusso bilio- 
so, ed alla sua soppressione, nei casi d’itterizia dipendenti dal— 
l’oppilamento dei coAdolti escretori per i calcoli clic vi si sono 
fermati o per uri tumore che li comprima. Sempre che una ca- 
gione qualunque mette ostacolo alla escrezione de.lla bile , le 
materie alvine perdono il loro colorilo normale e diventano grige; 
contemporaneamente gli altri fluidi escreati, c soprattutto l’orina, 
prendono il colore della bile, che si vede egualmente sparsa per 
tutta la pelle, e che si trova a differenti proporzioni profonda- 
mente in lutti i solidi. L’analisi chimica fa trovar nell’orma, nel 
siero del sangue e nella maggior parte degli umori di quest’in- 
fcrmi, alcuni dei materiali della bile; come la materia colorante 
e forse anche il picromele. Il color giallo tanto notevole dopo 
Ja morte in tutte le parti, anche dimostra che tutti gli organi, 

(1) Bullettin des Sciences mèdicales— Ballettino delle scienze 
mediche; t. xxvii. p. 7. 

(2) Expér. sur la bile — Sperienze sulla bile; Zurigo, 1822. 

(3) Moy ens cur. contee let malad. pesiti. — Modo di curar le 
malattie pestilenziali , p. 94. 
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le cartilagini , i tendini , le ossa , partecipano di questo imhe* 
vimento generale dei principi della bile. 

4. Per quanto oscuri sieno i cambiamenti che avvengono nella 
secrezione della bile, quei che il morbo apporta nella secrezione 
del succo ‘pancreatico lo sono molto di più. Vi è aumento di 
questa secrezione in certi (lussi acquosi degl’intestini, come per 
esempio nella diarrea sierosa ? Lo ptialismo che si osserva in 
certe affezioni addominali indica, come si- è preteso, che la secre- 
zione del succo pancreatico sia diminuita o soppressa? I calcoli 
.formati nel condotto pancreatico potrebbero cagionare accidenti 
analoghi a quelli che si osservano nelle coliche epatiche e ne- 
fritiche? Nello stato attuale della scienza non è possibile la so- 
luzione di queste quislioni. 

5. La secrezione dell’orina è una delle più importanti, sia in 
ragione della quantità, sia perchè le sue alterazioni sono cono- 
sciute facilmente. Nell’uomo sano la quantità dell’orina presso 
a poco è la stessa in luti’ i giorni ; però aumenta e diminuisce 
a norma dell’abbondanza delle altre escrezioni, delle bevande, 
degli alimenti e delle variazioni della temperatura. 

Nel momento in cui è cacciala, l’orina è calda, trasparente , 
citrina, alquanto acida; ha un odor caratteristico, senza fetore ; 
il suo sapore è amaro e salato, ed ha il peso specifico di 1,108. 
Spesso s'intorbida raffreddandosi, e riprende la sua trasparenza 
dopo clic le materie sospese precipitano al fondo : dopo due o 
tre giorni diventa ammoniacale e fetida. L’orma dell’uomo sano 
presenta molte dilf, renze nelle sue proprietà tisiche e chimiche, 
secondo che è escreato prima , durante , o dopo del pasto , e 
specialmente secondo la quantità e la natura degli alimenti c 
delle bevande. Certe sostanze ne alterano mollo notevolmente 
il colore e 1’ odore : si dice che è nerastra in quelli che fanno 
uso contemporaneamente del rabarbaro e del ferro , della cas- 
sia e delle preparazioni marziali ; il brodo di acetosella, la ra- 
dice della fragaria , e la robbia la fanno rossa ; la trementina 
le da un odor di violette, e gli asparagi le comunicano un fe- 
tore insopportabile. 

Nello stato di malattia 1’ escrezione dell’ orina e questo liqui- 
do medesimo presentano mutazioni importantissime. 

L’ escrezione dell’ orina può esser dolorosa, coinè nella blen- 
norragia; se è difficile, come nel restringimento del canale del- 
l’uretra, si ha la disuria fdysuriaj (1); se cola goccia a goccia 
si ha la stranguria (stranguria) (2), sintomo che molto spesso 
accompagna il catarro vescicale; se l'escrezione è impossibile, si 
ha Viscuria (ischurxaj o ritenzione di orina (3); ce vi è un bi- 
sogno continuo e doloroso di orinare, e se I’ orina esce in po- 
chissima quantità per volta, e con un senso di bruciore, si ha il 
tenesmo vesctcale. — L’escrezione talvolta avviene involontaria- 

(1) Auroop/oe , Su? difficilmente , ovpov orina. 

(2) Aip*yyo « film , <rT«y% goccia , cvpot orina. - 

(3) ’Tirx*» io ritengo , oopor orina. 
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mente, come si osserva in certe affezioni spasmodiche della ve- 
scica, nelle quali si compie nel momento stesso in cui si fa sen- 
tire il bisogno, a malgrado degli sforzi che il malato fa per ri- 
tardarla: in altri casi nei quali l’escrezione dell'erica è involonta- 
ria, il malato non ne ha coscienza , coinè avviene in parecchie 
malattie accompagnate da delirio.— Vi sono altre malattie nelle 
quali l’orina in vece di esser cacciata ad intervalli ed in certa 
quantità, cola goccia a goccia e senza interruzione: questo è ciò 
che si dice incontinenza di orina. Per lo più 1’ orina co la in 
tal modo quando la vescica giunge a tutta la distensione di cui 
è capace: si dice in tal caso che l’escrezione avviene per ridon- 
damento. — In altri casi l’orina esce a getti interrotti: la sua 
escrezione cessa in un tratto, e ricomincia molle volte prima di 
esaurirsi; questo sintomo si osserva frequentemente qualora un 
calcolo o dei grumi di sangue contenuti nella vescica vengono 
ad intervalli a stoppare il collo di quest’organo ; e molte volte 
si è osservalo nelle affezioni spasmodiche. — L’escrezione del- 
i’orina, nell'uomo maialo, è soggetta anche a delle deviazioni. 
In qualche caso di permanenza dell’uraco, si è veduta scappar 
pel bellico, e , nelle svariate forme di perforazione vescicalc o 
uretrale, si è veduta uscir per l’ano, per lo scroto e per le par- 
ti vicine, e per la vulva. Gli autori hanno fatto menzione di de- 
viamenti deirorma auche più speciali : sono tali la salivazione, 
i sudori ed i vomiti orinosi: ed è tale il fatto anche più straor- 
dinario citalo da Boerhuave, che ha creduto trovar 1’ orina nei 
ventricoli cerebrali. Queste ultime osservazioni non potrebbero 
essere ammesse in buona fede; dobbiam supporre che i liquidi 
di cui gli autori hanno parlato avevano l’odore ed il colore del- 
I’ orina; ma non possiamo ammettere che sieuo stali veramente 
orinosi. 

L’ orina considerata in se stessa nel morbo presenta moltis- 
sime differenze ; queste vertono sulla sua quautità e sulle sue 
proprietà fisiche e chimiche. La sua quantità talvolta aumenta 
al declinare delie malattie; è eccessiva nei diabetici: diminuisce 
nella idropisia , ma non è interamente soppressa che nei casi 
di chiusura, sia di entrambi gli ureteri, sia dcU'ureiere unico, 
quando, per effetto di una disposizione congenita, non vi è che 
un sol rene; ovvero nei casi di atrofia completa di uuo di que- 
sti organi ^1). — E lenza colore, meno acida , e spesso senza 
nessun sapore, nella maggior parte delle affezioni nervose. L*o- 
rina ordinariamente c rossa e più acida allo scoppiar delle ma- 
lattie acute ; è bruna o nera in molte malattie mortali : que- 
sto ultimo colore per l’ordinario dipende dal perchè l’orina con- 
tiene una quantità delia materia colorante dei sangue; potrebbe 
anche provenire , secondo alcuni chimici , dalla presenza ac- 
cidentale nell' orina di un acido detto metanico. Finalmente , 
l’onna può avere un colorilo bianco latteo nei casi in cui cou- 
* . 

(1) Vedete la nostra memoria sulla nefrite, negli Archivi ge- 
nerali di Medicina} t. 1 , 3, Serie, p. 5 e 877. 
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tiene marcia o una materia grassa che può facilmente isolarsi. 
Del resto, sia qual si voglia il colore dell’orina, questo liquido 
può essere trasparente o torbido. L’ orina trasparente è quella 
che conserva la trasparenza ovvero la riprende dopo averla perduta 
per poco nel raffreddarsi; la torbida è quella che resta così, e 
non ritorna trasparente dopo la precipitazione delle materie che 
vi erano sospese. L’opacità dell’orina è prodotta dalla presenza 
del muco, del sangue, dell’ albumina , della marcia , ec. ; ma 
per lo piu dipende da un eccesso di acido urico , di urato di 
ammoniaca , o di fosfati alcalini. Gli antichi dicevano giumen- 
toia(i) l’orina che era torbida e che al tempo stesso conteneva 
corpuscoli o Hocchi opachi nuotanti : questa espressione , usua- 
lissima dagli autori dei secoli precedenti , non indica niente di 
preciso , e si applica a delle orine molto differenti per le loro 
proprietà chimiche. — L’ odore dell’ orina diventa ammoniacale 
nel catarro cronico della vescica ; in certe malattie adinamiche 
ed in molte affezioni vescicali esala un odor di acqua di mare. 
L’ orina senza colore che è cacciata al declinare degli attacchi 
isterici e nel primo stadio delle febbri intermittenti è quasi ino- 
dora. Nelle malattie infiammatorie, pel contrario, esala un odor 
molto forte. Nel diabete zuccherino 1’ orina acquista un odore 
alcoolico con la fermentazione. Nella malattia di Brighi l’orina 
talvolta esala 1’ odore del brodo di bove ; questo odore altra 
fiata si sente anche nell’ orina delle persona sane, specialmente 
dopo un’ abbondante traspirazione. — In molte malattie acute 
differisce da un giorno all’ altro per rapporto al colore , alla 
trasparenza, ai depositi, ec. : è questa I’ orina variabile. — In 
talune infiammazioni cancrenose l’orina è quasi fredda nel mo- 
mento in cui è cacciata. Un abbassamento di temperatura è stato 
osservato snche nei brividi delle febbri intermittenti. 

Abbiamo pochissime nozioni sul sapore dell’ oriua nel corso 
delle malattie, per la ripugnanza che ispirano siffatte ricerche. 
Però è noto che nel diabete zuccherino ha un sapore dolcigno , 
e che è quasi insipida dopo gli accessi d’isterismo. 

Bayer ha fatto moltissime osservazioni sul peso specifico del 
1’ orina , che nell' uomo sano varia secondo che è stata cac- 
ciata a digiuno , durante o dopo il pasto , ec. Si è fissato a 
1,018, essendo 1,000 quello dell’acqua, il peso specifico medio 
dell’ orina evacuala allo svegliarsi del mattino (2). Lo stesso 
medico ha verificato che nel diabete zuccherino la densità del- 
l’orina è maggiore, mentre che diminuisce nel diabete insipido 
senza eccesso di urea. Nella malattia di Brighi per I’ ordinario 
è, più sciolta che nello stato di sanità, però eccettuato il primo 
periodo o stato acuto. La conoscenza del peso specifico dell’ o- 
rina può essere utile nel diabete zuccherino ; esaminato a di- 
verse ore del giorno , prima e dopo il pasto , può esser suffi- 

(1) Jumentum, bestia da soma ; orina che somiglia a quella 
dei muli, dei cavalli, ec. 

(2) Maladie» des rema.— Malattie dei rem; t. I, pag. 71. 
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dente ad indicare se la proporzione dello zucchero è aumentata 
ovvero diminuita. 

Gli elementi dell' orina nel morbo sperimentano cambiamenti 
più o meno notevoli. La quantità dell'acqua può divenire enorme 
come si osserva nel diabete insipido: in certe nevrosi l’orina è 
quasi interamente acquosa. Pel contrario gli altri elementi del- 
l’orma aumentano in proporzione nella maggior parte delle ma- 
lattie febbrili. — La quantità dell’urea raramente aumenta nel- 
1’ uomo malato , mentre è comunissimo, come osserva Rayer, 
il trovarla in minor proporzione ; lo che dipende tanto dalla 
mancanza degli alimenti, quanto dall’influenza che il morbo spiega 
sulla secrezione renale. Non ancora è dimostralo che la quantità 
dell’urea diminuisca nelle malattie del fegato; ma nell’aflezione 
granulosa dei rognoni la diminuzione dell’ urea è un fenomeno 
quasi costante. — L’acido urico che nell’ uomo sano entra so- 
lamente per un millesimo nella composizione dell’ orina , può 
aumentar mollo notevolmente: questo eccesso si è osservalo so- 
prattutto nel corso delle affezioni reumatiche e gottose ed in 
parecchie malattie infiammatorie, ec. L’eccesso dell’acido urico 
spesso ha per effetto la produzione della renella rossa in qual- 
che punto delle vie orinarie. — Quest’acido per lo più si trova 
combinato con la calce, con la soda ed a preferenza con l’am- 
moniaca.— L’acido fosforico ed i fosfati di calce e di magnesia 
pure possono trovarsi in eccesso nell’ orina , come si osserva 
nel rachitismo , nell’ ostcomalacia , ed in alcune specie di re- 
nella: in questi casi l’orina i piu o meno torbida. — La soda, 
la potassa e l'ammoniaca nello stalo salino talvolta si trovano in 
maggior proporzione , ed in tal caso rendono 1’ orina o neutra 
o alcalina. Si è provata anche 1’ alcalinità dell’ orina nella re- 
nella fosfatica , in certi casi di malattia di Brighi , e Irequeo- 
temente nelle nefriti croniche, come pure in alcuni vecchi debi- 
litati dalla privazione e dalla miseria. Si è assicurato che 1’ al- 
calinità deli’ oriua è frequente nel corso delle febbri tifoidee. 
Rayer dà per fermo che sopra SO casi non ha trovato alcalina 
l’orina che due volte, e per tre giorni solamente : le osserva- 
zioni del Prot.Roslan coincidono su questo proposito con quelle 
del Dot.'or Rayer. — Brodie e H unite l hanno osservato l’alcalinità 
dell’orma in seguito delle lesioni traumatiche o di altra natura 
della colonna vertebrale. Ma questa osservazione, che ha avuto 
molli contraddittori , esige che s’ intraprendano nuove ricerche 
all’uopo. 

Il muco che sta naturalmente nell’ orina può mostrarvisi in 
maggior quantità. Questo si osserva in certe cistiti e nello in- 
fiammazioni della pelvi renale e degli ureteri. 

L’ oriua può essere alterata anche per la presenza di diverse 
sostanze estranee alla sua composizione normale: e così talvolta 
è paruto avervi trovato lo zolfo ; si cita qualche raro caso di 
orine fosforescenti , che brillavano nel bujo si momento della 
loro emissione. Non parlerò mica degli acidi ippurico, ossalico, 
benzoico, carbonico , butrico e prussico , cantico c cistico, che 
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sono siati trovali accidentalmente nelle orine , por l’azione di 
cagioni diverse , e per lo più mal calcolate. Ma vi sono pure 
altre sostanze che vi si trovano meno raramente , la presenza 
delle quali è facile a provarsi , e che forniscono segni impor- 
tantissimi perchè ci sia impossibile !’ ommetlerle : sono tali il 
sangue , I’ albumina , lo zucchero , la marcia , lo sperma , le 
materie fecali , i gaz, i vermi iutost inali , I' arene e tanti altri 
corpi estranei. 

L’orina talvolta contiene sangue che può venir da diversi punti 
delle vie orinarie. Può essere in quantità variabile e più o meno 
intimamente mischiato a questo liquido ; ora è fluido , ora iu 
grumi oscuri ; talvolta è caccialo in forma di filamenti solidi o 
tubolati che spesso hanno dato a credere che i maiali avessero 
evacuato vermi. Questa forma dei grumi indica che il sangue si 
è rappigliato nell’uretere dopo di essere stato esalato nel rene. 
Le orine sanguinolente lasciate in riposo danno un sedimento 
nerastro composto da globuli sanguigni e da fibrina. La quantità 
del sangue talvolta è mollo scarsa per esigere che si usi il mi- 
croscopio se si vuole riconoscere l’esistenza dei globuli sangui- 
gni. La presenza del sangue nell’orma è quasi sempre il segno 
di una malattia cancerosa o calcolosa in qualche punto delle 
vie orinarie, e specialmente nei reni o nella vescica: questo fe- 
nomeno è stato osservalo anche nello scorbuto, nel vajuolo grave 
e nelle malattie pestilenziali. 

L’orina può contenere una maggiore o minore quantità di al- 
bumina, di cui si dimostra l’esistenza ntercè il calore o con l’a- 
, cido nitrico, che vi producono un precipitato bianco e fioccoso. 
La presenza di una grandissima quantità di albumina nell’ ori- 
na, unita ad una notevole diminuzione nel suo peso specifico e 
nella proporzione dell’ urea e dei sali che essa contiene, costi- 
tuisce il segno più importante di quella specie d’ idropisia che 
si riferisce alla malattia dei rognoni descritta da Brighi: l’orina 
è anche albuminosa , ma generalmente a grado molto minore , 
nella idropisia che si sviluppa dopo la scarlattina ed al declinar 
di certe malattie acute , come ha dimostrato il Dottor Martin- 
Snlon L’orina può coutener contemporaneamente albumina, san- 
gue e marcia , nelle gravi alterazioni degji organi orinari cd in 
certe malattie della prostata. 

Per molto tempo ed anche ai nostri giorni molti uomini insi- 
gni hanno assicuralo che l’orina può contener latte nelle donne 
che allattano o in quelle che hanno partorito da poco. Ma queste 
asserzioni non poggiano sopra nessuua osservazione esalta nè so- 
pra alcuna esperienza rigorosa, ed è a temersi che i medici ed 
i chimici, che le hanno emesse, non si siano lasciati ingannarti 
dall’aspetto torbido del liquido per la presenza di certe sostanze 
estranee, e soprattutto della marcia o di una materia grassa. Gli 
autori, e particolarmente Prnui, hanno parlato di orina chilosa, 
cioè a dire che conteneva gli elementi organici del chilo rico- 
noscibili col microscopio; ma i caratteri di questa specie di ori- 
na non sono ancora chiaramente tracciati, c d’altronde l’aspel- 
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lo chiloso ha potuto anche dipendere dalla presenza di una ma- 
teria grassa nell’ orina. Gli antichi hanno annunziata 1’ esistenza 
del grasso e dell’ olio nell’ orina nel corso delle malattie croni- 
che con consunzione : questa assertiva non ancora è stata veri- 
ficata , e Raycr si è affaticato inutilmente per trovar queste 
sostanze nelle orine dei tisici. 

E ben altrimenti per la presenza dello zucchero nell’ orina : 
non solamente è stata provata mercè I’ assaporamento praticato 
dallo infermo stesso e da qualche medico , ma anche i chimici 
1’ hanno avverata in modo meno equivoco , tanto per la fer- 
mentazione spontanea che vi si sviluppa , quanto specialmente 
col separare la materia zuccherina dagli altri elementi dell’ o- 
riua e presentarla in masse considerevoli a molte società di dotti, 
l a presenza dello zucchero nell’ orina è il segno patognomouico 
di quella specie di diabete detto zuccherino. Questa orina ha uu 
peso specifico superiore a quello dell’ orina dell’ uomo sano , 
quantunque contenga minore quantità di urea e di sali. 

L’ orina che contiene marcia , nel momento dell’emissione ha 
un color torbido e lattescente ; lasciala in riposo diviene traspa- 
rente , e presenta nel punto più declive , un sedimento opaco 
che forma uno strato del quale varia 1’ altezza. Questa orina si 
scompone rapidamente e diventa alcalina. La marcia per 1’ ordi- 
nario è facile a riconoscersi ai suoi caratteri quando trovasi nel- 
1' orina in mediocre quantità ; ma quando la sua proporzione è 
debolissima , ed è mischiata al muco od ai sali , mollo difficil- 
mente può dimostrarsi la sua presenza. In tal caso 1’ esame chi- 
mico e microscopico può esser utile ; ma nello stato attuale della 
scienza, come noi abbiamo detto precedentemente, non può ispi- 
rare intera confidenza. La presenza manifesta del pus nell’ orina 
è sempre un sintomo gravissimo pel pronostico , utilissimo pel 
diagnostico. È segno certo tanto di una infiammazione del rene 
o della vescica , quanto di uu ascesso formato nelle vicinanze 
degli organi orinari, ed aperto nella loro cavità. L’esame dei 
sintomi che hanno preceduto 1’ emissione di una orina marciosa 
e la esplorazione di questi organi per lo più menano alla cono- 
scenza dell’ organo nel quale si è formata la marcia. 

Nel corso della blennorragia 1’ oriua talvolta acquista una pro- 
prietà contagiosa che indubitatamente è dovuta a quelle parti- 
tile del muco uretrale che trascina con se. ilertem, Astruc e 
Chaussier hanno veduto taluni individui innestarsi una oftalmia 
sifilitica umettandosi gli occhi con 1’ orina, nel corso di una in- 
fiammazione sifilitica dell' uretra. 

L’orina talvolta contiene anche delle piccole concrezioni so- 
lide , talune sottili quanto la sabbia , altre alquanto più volumi- 
mise , che possono eguagliar la grossezza di un granello di ca- 
napa: i primi sono cacciali dagli infermi senza che se ne avver- 
tano ; gli altri indicano il loro passaggio nel canale dell' uretra 
con un dolore più o meno vivo , e talvolta con una sensazione 
di stracciamento , secondo che la loro superficie è liscia o rugo- 
sa, ed il loro volume più o mcn considerevole. In qualche caso 
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la loro uscita non è accompagnata da dolore , ed i inalati non 
se ne addanno che al rumore prodotto dal cadere di essi nel 
rase che li riceve. Queste concrezioni per lo più si formano nei 
rognoni , e la loro presenza nell’ orina deve sempre far temere 
che altri ve ne siano attualmente , ed altri vadansene a formare 
ulteriormente in questi organi. In alcuni casi più rari queste 
concrezioni sono convesse da un lato, concave dall’ altro ; rap- 
presentano una porzione dello strato esterno di un calcolo che 
si esfoglia netta vescica, e diventano un segno patogoomonico della 
sua presenza. 

Le concrezioni saline che si formano nelle vie orinarie varia- 
no molto sotto il rapporto delle loro proprietà fisiche e chimi- 
che ; le più piccole , quelle che non oltrepassano il volume di 
un pisello , hanno ricevuto il nome di renelle ; al di là di que- 
sta grossezza costituiscono i calcoli. Il loro numero è più o meno 
considerevole , e per lo più in ragione inversa del volume, sono 
rotonde , ovali , o irregolari nella forma , talvolta coperte di 
scabrosità ( calcoli murali ). La loro superficie spesso presenta 
una o più faccette, lo che è un segno quasi certo dell’esistenza 
simultanea di parecchie pietre in un punto delle vie orinarie. Vi 
ha delle renelle e dei calcoli che s’ infrangono alla menoma 
pressione ; altri , pel contrario , hanno la consistenza e la du- 
rezza delle pietre dure. La maggior parte delle concrezioni ori- 
narie è formata d’ acido urico, ed in tal caso ha un color rosso 
tendente più o meno al giallo. Vengono in seguito in ragion di 
frequenza i calcoli di fosfato ammoniaco-magnesico , cristalliz- 
zati in prismi bianchicci, e quelli di ossalato di calce, che sono 
neri , bruni o verdognoli ; poi quelli di fosfato di calce e di ma- 
gnesia ; finalmente , Magendie ha descritto una renella pelosa , 
di cui ha registrato tre osservazioni: in questi casi eransi formate 
delle concrezioni saline sulla superficie dei peli provenienti pro- 
babilmente da qualche cisti che si era aperta in un punto delle 
vie orinarie. 

Si sono trovali nell' orina anche dei frammenti di materia tu- 
bercolosa ed encefaloide proveniente dai reni , e che in molli 
casi può fornire importantissimi segni diagnostici. 

Nei casi di perdita seminale , di restringimento dell' uretra , 
di malattia deila prostata e dei condotti ejaculatori , lo sperma 
può rifluir nella vescica per quindi sortirne insiem con la ori- 
na. Dietro le ricerche di Orfila, l’orina cacciata immediatamente 
o qualche ora dopo una polluzione o una ejaculazione, trasporta 
e per conseguenza contiene degli zoospermi restati nel canale del- 
1’ uretra. Per quanto scarso possa esserne il mimerò , si preci- 
pitano sempre in fondo al vase , ed il microscopio facilmente 
ve li fa riconoscere. 

Nei casi in cui le vie orinarie comunicano col retto o con 
un' ansa intestinale , 1’ orina può contener materie fecali ; dei 
gaz possono scappar per l’uretra, ed i vermi anche possono es- 
sere espulsi in tal modo. E probabilmente cosi arrivano nella 
vescica molti corpi estranei , come spilli, granelli di frutta, che 
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talvolta si soo veduti formare il nucleo di certi calcoli vescicali. 
Altra volta pure dei corpi estranei penetrano nelle vie orinarie 
per una ferita esterna o vi sono introdotti per l’uretra. La pre- 
senza nell’ orina di sostanze che non possono provenir che da- 
gl’ intestini , in molli casi è il segno patognomonico di gravi è 
profonde alterazioni che compromettono l’ esistenza , e che niun 
altro sintomo potrebbe far conoscere. Nel caso iu cui nell’uomo 
si stabilisce un perforamento fra la vescica ed il retto, talvolta 
è possibile scoprirlo introducendo una sonda nella vescica ed un 
dito nel retto ; e può anche avvenire che il foro di comunica- 
zione sia abbastanza largo perchè il dito stesso possa passare 
dal retto uella vescica. 

Moltissime sostanze apprestate a titolo di medicamenti ed in- 
trodotte nello stomaco , possono trovarsi nell’ orina. I chimici 
dicono avervi trovato il iodo, il mercurio, 1’ arsenico, il ferro, 
l’acetato e’I tartrato di potassa, i solfati ed I carbonati alcalini, 
il nitrato di potassa, il solfalo di chinino, e via discorrendo. 

L’orina lasciata a se stessa, per l’ordinario, non conserva quella 
omogeneità che presenta al momento della escrezione; molti de- 
gli elementi che la compongono si separauo dalla massa e for- 
mano delle pellicole , dei sedimenti e svariate sospensioni. Per 
ben valutare questi differenti fenomeui , è mestiere che l’ orina 
sia ricevuta in un vase trasparente nello stesso momento in cui 
è evacuata , e che quindi resti in riposo per cinque o sei ore 
almeno. 

Si dice pellicola, crema o corona ( urinae corona, cremorj, 
quella sottilissima membrana che si forma sulla superficie del- 
1’ orina. 

La sospensione che si mostra nell’orma qualche ora dopo l’es- 
crezione è di due specie : 1’ una , che si eleva fino alla parte 
superiore del liquido, è la nebbiolina ( nnbecula, nubesj; l’al- 
tra , che cala fino al fondo, è l'eneorema ( eneorema ) (1). la 
qualche caso si osserva nell’ orina anche una sospensione me- 
dia che non è più vicina alla superficie che al fondo , e che 
non ha avuto nome particolare. L’orina presenta queste diverse 
sospensioni nella maggior parte delle malattie acute. Stando a 
ciò che ne dicono gli autori , la sospensione si allontana o si 
avvicina al fondo del vase secondo che la malattia è più o meno 
lontana dalla sua terminazione ; ma quest’ assertiva generale 
presenta moltissime eccezioni. 

Il deposito , che si dice anche sedimento o ipostasi ( sedi- 
mentum , hypostasis) (2), è prodotto dalle sostanze più pesan- 
ti , che si riuniscono al fondo del vase e formano uno strato 
più o meno grosso. Il sedimento per lo più non si mostra che 
al declinar delle malattie acute. Non è costante a quest’epoca, 
ma è molto raro che lo si osservi in altra. Gli autori antichi 
soprattutto hanno insistito molto sul valore del sedimento nel 

(1) E vttmprin* , da «e tacile io elevo. 

(2) Tmocttcctic i da uxoria* io sto sotto. 

CbovW' voi. I. 
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diagnostico delle febbri intermittenti : riguardavano questo fe- 
nomeno come costante nel terzo stadio degli accessi. Il sedi- 
mento non si deposita solamente alla parte più declive del pi- 
tale ; spesso forma sulle sue parati laterali un intonaco sottile, 
ma abbastanza marcato per dare al liquido un’ apparenza tor- 
bida che sparisce quando s' inclina il vase ; allora si vede , da 
un lato 1’ orina perfettamente trasparente al di sopra dei sedi- 
mento, e dall’altro il sedimento solo formante uno strato opaco 
sulle pareti del vase. Il colore del sedimento ordinariamente è 
bianchiccio c grigio, e molto spesso, nelle febbri intermittenti, 
è roseo o del eolór del mattone (sedimentarli lateritium), cioè a 
dire simile al mattone pesto. Talvolta è oscuro o nero nell’ it- 
terizia ed in certe malattie acute mortali : in alcuni casi , rari 
all’ estremo , ha presentato un colore azzurro per effetto della 
presenza, tanto di una sostanza particolare detta cianurina da 
Braconnot; quanto dell’idrocianato di ferro secondo le analisi dei 
signori Julia (1), Balt (2) e Mojon (3). Il sedimento per lo più 
ha l’apparenza di polvere, di farina o di crusca grossolanamente 
macinata ; è questo il sedimento forforaceo ( sedimentarti far- 
furaeeum ) (4). Altravolta è formata da una materia mucosa , 
che ora è riunita a flocchi cd ora è raccolta al fondo del vase 
in uno strato eguale c semitrasparente : è questo il sedimento 
mucoso. Si dà 1’ epiteto sabbioso o arenoso ( sedimentata are- 
uosum ) a quello che couticne sabbia o renelle. Il sedimento 
purulento è quello che è formato dalla marcia, ec. I sedimenti, 
le nuvole e le pellicole che si formano nell’ orina sono stali e- 
saminati col microscopio e sottoposti all’analisi chimica. La na- 
tura di questi svariati prodotti orinari varia secondo che l’orina 
medesima è acida o alcalina. Nell’ orina acida le nuvole e gli 
eneoremi sono formati da laminette di epitelio, da arati d’acido 
urico e da muco. I sedimenti gialli, rossastri o rossi sono for- 
mati dall’ acido urico , dall’ urato di ammoniaca , riconoscibili 
fra loro pel modo di cristalizzazione , che il microscopio per- 
mette determinar con precisione. L' orina alcalina, più o meno 
scolorala , presenta un sedimento bianco o leggermente giallo- 
gnolo , disposto in cristalli regolari o formante una massa in- 
forme e polverulenta: questo sedimento per 1’ ordinario è com- 
posto di fosfato di calce e di fosfato ammooiaco-magnesieo, spesso 
mischiati ad una marcia alterata daU’ammouiaca, lo che gli dà 
l'aspetto di una materia viscosa o mucosa. Vi si possono trovar 
parimenti globuli sanguigni e zoospermi , la materia colorante 
della bile, e talvolta svariati sali a base di calce, ed altre so- 
stanze. 


(1) Journal de Chimie — Giornale di Chimica ; t. I, p. 330. 

(2) De orina sedimentum ceruleum demittente — 1809. 

(3) Journal de Médec.— Giornale di medicina; t. Lini, p. 174. 

(4) Far far , crusca. 
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§ III. Dell’ escrezioni. 

Dopo avere esaminato successivamente i principali fenomeni 
morbosi che ci possono presentar le secrezioni, ci resta peranco 
a dir qualche cosa sopra alcune alterazioni che possono patir 
{'escrezioni indipendentemente da ogni specie di disordine delle 
secrezioni. 

Le escrezioni che sono sotto la influenza della volontà sem- 
brano le sole che presentano alcun che di speciale , di cui noi 
terrein parola. Queste escrezioni nel morbo possouo divenir più 
frequenti o più rare ; possono esigere sforzi considerevoli , ov- 
vero compiersi troppo facilmente; possono operarsi senza il con- 
corso della volontà , come si osserva in molte malattie gravi; e 
può anche avvenire che la volontà non possa provocarle, come 
si osserva nella ritenzione di orina e nell’atresia del retto per delle 
fecce indurite; talvolta il bisogno di escreare è continuo, doloroso, 
quasi inutile, come si osserva nel tenesmo del retto o della vescica. 
Noi non dobbiamo che ricordar qui i sintomi che già abbiamo espo- 
sti, e fermarci ai fenomeni che non potevano esser descritti al- 
lora : sono tali in particolare quelli che dipendono dalla chiu- 
sura dei condotti escretori , sieno o no muniti di sfinteri , e le 
escrezioni sieno o no sottoposte all’ imperio della volontà. 

Le cagioni che producono la chiusura di questi condotti sono 
svariatissime: nondimeno possono tutte riferirsi a tre ordini. Ora 
il condotto è turato da un ostacolo contenuto nella sua cavità, 
verbigrazia da un calcolo ; ora la sua cavità è obliterata per 
l' ingrossamento delle sue pareti; ora, finalmente, da una com- 
pressione esterna, eome un tumore che poggia sovr’ esso. Questa 
chiusura ha molti effetti, i. L escrezione del liquido è soppres- 
sa: questa soppressione talvolta è difficile a conoscersi in vita , 
sia perchè essendo doppii gli organi secretori, come quelli del- 
l’ orina , 1' atresia di uno dei condotti escretori non interrompe 
ogni escrezione del liquido; sia perchè le loro funzioni non sono 
molto importanti o che abbiano ausiliari. Ma quando la viscera, 
cui appartiene il condotto obliterato, è unica ed occupa un po- 
sto importante, come il fegato, la chiusura del condotto si ma- 
nifesta ben prestamente per dei fenomeni rimarchevoli, come i 
dolori acuti , il color giallo della pel le e dell’ orina , lo scolo- 
ramento delle materie fecali, e diverse alterazioni nelle funzioni 
digestive. 2. Un altro effetto che risulta da questa occlusione è 
la distensione del condotto, dalia sua origine fino all' ostacolo, 
e dopo un certo tempo , il restringimento e talvolta la oblite- 
razione completa del condotto medesimo , dall' ostacolo fino al 
luogo in cui termina. Questa distensione è manifesta nel canale 
stcnoniano , nei condotti deferenti , nel sacco lagrimale; sfugge 
in vita ai nostri mezzi diretti di osservazione quando 1’ organo 
è sito profondamente, come il fegato, il rene, il pancreas. 3. 
La distensione progressiva del condotto pel liquido che vi è ver- 
sato incessantemente , rappresenta una forza che tende a sor- 
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montar l' ostacolo che produce l’occlusione, e per conseguenza, 
a sollevare il tumore che preme sul condotto, a dilatare le sue 
pareti ingrossate, ed a spingere in avanti il corpo estraneo che 
vi sta fermato. In quest’ultimo' caso la distensione del condotto 
fino al calcolo sembra doverne favorire l’avanzamento; perocché 
è diffìcile il supporre che questa distensione, essendo tanto con- 
siderevole a livello del calcolo, non si estenda un pochino oltre. 
Ma da un’altra parte, trovandosi l’ostacolo nel punto di unione 
di due parti di un condotto, delle quali una si dilata continua- 
mente, mentre che 1’ altra conserva la sua strettezza, deve ac- 
cader frequentemente che il calcolo ricada nella parte dilatala, 
e che pel suo spostamento permetta ai liquidi accumulati colar 
pel condotto ritornato libero , almeno per qualche tempo. 4. 
Finalmente , se 1’ ostacolo non è nè spinto funra nè spostato , 
la morte può esserne la conseguenza più o meno pronta, come 
avviene nella ritenzione delle materie intestinali , dell’ orina , e 
talvolta della bile , ora per la rottura dei condotti al di sopra 
dell’ostacolo, ora pei disordini che producono nell’insieme della 
economia la ritenzione delle sostanze destinate ad esser cacciate, 
l’alterazione che subiscono, l’infiammazione che producono nelle 
parti in cui dimorano , e , per alcune, la consecutiva infezione 
che risulta dal loro passaggio nel torrente della circolazione , 
dove le trasporta I’ assorbimento. 

SEZIONE VI. 

Sintomi fomiti dall’ assorbimento. 

Abbiamo esposto le principali alterazioni che possono presen- 
tar le secrezioni e le escrezioni; ci rimane ancora ad esaminare 
quelle che ci son fornite dalle diverse specie di assorbimento. 

Ci faremo da principio ad osservare che in moltissimi casi i 
disordini dell’ assorbimento si confondono con quelli della esa- 
lazione; lo stesso fenomeno, in fatti, 1’ accurnulo di siero, per 
esempio , nella pleura o nel peritoneo, può essere egualmente 
1' effetto di una diminuzioue avvenuta nell’ assorbimento o di 
un aumento nell’ esalazione. 

Ma vi sono altri casi ne’ quali è impossibile il non riconoscere 
1’ effetto dell’ assorbimento ; la scomparsa lenta o rapida della 
marcia raccolta in un bubbone, del sangue svasato sotto la pelle 
in seguito di una contusione , del siero accumulalo nel tessuto 
lameiloso o in una membrana sierosa, sono evideutemente fenomeni, 
che solo l’assorbimento può cagionare. L’ulcerazione primitiva, 
quella che non è I’ effetto di una perdita di sostanza o della se- 
parazione di un’ escara , è riguardata dalla maggior parte dei 
medici come l’cffelto di un assorbimento morboso, che agisce sui 
solidi medesimi e trasporta nel torrente della circolazione gli ele- 
menti che li costituivano. Tutto porla a credere che sia fra • 
diversi assorbimeoti qualche cosa di analogo , come fra le di- 
verse secrezioni: sembrano supplirsi scambievolmente. Così quan- 
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do P assorbimento è energico nel tubo digerente , per esempio 
nelle ore ehe seguono l’ingestione degli alimenti, l’assorbimento 
esterno, cutaneo e polmonare, è visibilmente diminuito: divieti 
senza dubbio più attivo nel mattino , prima del primo pasto , 
poiché a quest’ epoca della giornata il corpo aumenta di peso , 
come hanno dimostrato le spcrienze di quel celebre Santorio, che 
meritava aver discepoli e rivali nel genere di ricerche si quale 
si diede con un zelo ed una perseveranza ben degni di ammi- 
razione (1). Parecchi medici credono, e non senza ragione, che 
i medicamenti che sono affidati all' assorbimento cutaneo, l’un- 
guento mercuriale per frizione , per esempio , debbono essere 
amministrati a preferenza in quest’ora del giorno. 

L’assorbimento del grasso nelle vescichette che lo contengono 
negl’ individui sottoposti a severo regime, anche viene in soste- 
gno di questa opinione , cioè che quando 1’ assorbimento non si 
compie sufficientemente in una parte , aumenta in un’ altra. Si 
può dire altrettanto dei vantaggiosi effetti che talvolta risultano 
ila una dieta rigorosa nella cura di certi ingorgamenti: l’assor- 
bimento che per la mancanza di alimenti non può esercitarsi nel 
tubo digerente, agisce con maggiore energia sugli altri organi ; 
può determinare la diminuzione progressiva di un viscere iper- 
trofìalo , non che quella di tutto il corpo. La risolutone , di 
cui sarà proposito altrove , semhra non esser altro che un as- 
sorbimento salutare. 

Oltre quésta specie di compenso che nel morbo presentano fra 
loro le secrezioni da una parte, gli assorbimenti dall’ altra, ve 
ne ha pure degli altri che ligano insieme gli assorbimenti e le 
secrezioni. Nel corso di una flemmasia acuta, verbigrazia di una 
pleurisia , finché la malattia fa progressi ed un liquido siero- 
purulento è esalato nella pleura , la pelle è arida e 1' orina 
scarseggiarne. Quando 1’ assorbimento comincia a riprendere il 
liquido effuso , spesso si osserva la pelle umettarsi e 1’ orina 
colare abbondantemente. Fenomeni analoghi si avverano e sono 
anche più facili a distinguersi nella diminuzione progressiv^lel- 
l’anasarca e dell’ascite; spesso in tal caso l’esalazione trasmette 
al di fuora , per la pelle , pei reni , per la membrana mucosa 
delle vie digerenti, una maggiore quantità di liquido, a misura 
che 1’ assorbimento riprende nei tessuti sieroso e cellulare il 
siero che vi era effuso. L’aumento considerevole di certe secre- 

(1) Santoro Santorio, veneziano, che per 30 anni ebbe la co- 
stante inimitabile pazienza di pesare tanto il suo corpo che 
quel che mangiava o beveva e quello che evacuava sensibilmen- 
te. Dopo una tanto lunga osservazione giunse a stabilire che di 
otto libbre di alimenti solidi e di bevande che prendeva in 24 
ore , quattro libbre uscivano dal corpo per traspirazione insen- 
sibile , e quattro andavano via per escrezione sensibile , e pro- 
priamente 44 once per orina, e 4 per materie fecali.— Però le 
sperienze di Sanlorio, ripetute da altri fisiologi, perchè credule 

inesatte, dettero risuitamenti molto diversi. P. Dim. 

* 
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rioni, dell’ orina per esempio nel diabete, del siero addominale 
nell’ascite, e di necessità collegato ad un aumento analogo nel- 
l’assorbimento e specialmente nell’assorbimento polmonare onci 
cutaneo ; 1’ escrezione di venti e quaranta libbre di orina al 
giorno per molti mesi nei diabetici , un aumento giornaliero di 
dieci o dodici libbre nel peso del corpo di certi ascitici che 
prendono appena qualche libbra di bevanda o di alimenti, non 
lasciano alcun dubbio a questo riguardo. È regola generale che 
quando 1’ assorbimento diviene attivissimo in qualche tessuto o 
in qualche organo, le esalazioni o le secrezioni lo divengono in 
altri, e reciprocamente. E per l'applicazione di questa legge al 
governo delle malattie , il medico cerca favorir 1’ assorbimento 
dei liquidi accumulati nelle membrane sierose , aumentando le 
secrezioni intestinali, orinaria e cutanea, e talvolta arriva a di- 
minuire la secrezione orinaria nei diabetici , provocando un’ab- 
bondante traspirazione. 

SEZIONE VII. 

Sintomi forniti dalla nutrizione. 

Le alterazioni della nutrizione del morbo sono quasi infinite; 
ma nel maggior oumcro dei casi si sottraggono ai nostri sensi 
durante la vita, c per tal ragione escono dal dominio della sin- 
tomatologia. Rullammo ve ne ha talune che rientrano nella sua 
giurisdizione, e che noi andremo ad esporre. 

La nutrizione può essere aumentata, diminuita e pervertita; 
non può essere abolita che nelle parti colpite dalla morte. 

L’aumento nell'attività della nutrizione è contraddistinto dal- 
1’ accrescimento del volume di tutte o quasi tutte le parti co- 
stituenti il corpo ,, ma più specialmente delle viscere contenute 
uel petto e nel ventre , dei muscoli e del tessuto adiposo. La 
si eqnfondc facilmente con I’ obesità prodotta esclusivamente 
dall'accumulo del grasso nel tessuto cellulare adiposo. Quest’ul- 
timo fenomeno , quantunque raro , può aver luogo nello stato 
- di malattia ( pagina 87 ), mentre che un aumento generale nel 
volume dei muscoli e delle viscere non è mai un sintomo. Non 
è cosi quando 1’ aumento di volume è parziale ; come è quello 
che assai spesso ha sede nel cuore e nel fegato , e che è desi- 
gnato col nome d'ipertrofia, disposizione molto raramente sem- 
plice, e quasi sempre collegata a qualche oscura modificazione 
nella tessitura di questi organi , e specialmente ad un’ altera- 
zione più o meno manifesta nelle loro funzioni. 

In quasi tutte le malattie alquanto gravi la nutrizione è lan- 
guente , come può giudicarsi dallo smagrimento che le accom- 
pagna. Quando la nutrizione langue in una sola parte, produce 
to smagrimento parziale o atrofia ; questo feuomeno è dovuto 
soprattutto alta completa inazione degli organi, ad una prolun- 
gata compressione praticata sovr’ essi. La si osserva frequente- 
mente nei muscoli della membra per I’ influenza di queste due 
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cagioni ; e 1’ apertura dei cadaveri mostra che gli organi in- 
terni, come il polmone nello spandimento pleuritico, anche tal- 
volta, per l’azione dell’ultima cagione, possono esserne affetti. 

L’ atrofìa di un organo può succedere anche ad un disordine 
apportato nella circolazione o nell’ innervazione : questo prin- 
cipio è stato ingegnosamente ed utilmente applicato al tratta- 
mento di certe malattie. Per tal modo Mounoir di Ginevra e C. 
Bell hanno prodotto 1’ atrofia di un testicolo voluminoso con la 
legatura dell’ arteria spermatica , e molli altri chirurghi han 
fermato i progressi e prodotto I’ abbassamento di considerevoli 
tumori alla Caccia, ligando l’arteria carotide primitiva del lato 
corrispondente. La legatura o la recisione dei nervi spesso hanno 
per effetto di atrofìare i muscoli cui si. distribuiscono. La sos- 
pensione deli’ azione nervosa sembra anche , in qualche caso , 
aver fermato lo sviluppamenlo e persiti prodotto I’ atrofìa di 
certi tessuti morbosi. Il Dottor Dvjiarque (1) assicura aver ve- 
duto un cancro ulcerato della mammella diminuire c sparire in 
seguito di una paralisi che avea colpito il lato del corpo cor- 
rispondente alla mammella malata; questo fatto, probabilmente 
unico negli anuali della scienza, ba bisogno di esser confermato 
da altri fatti analoghi. 

Non si deve confondere il dimagramento con la magrezza ; 
la magrezza è lo stato di un uomo sano o malato che ha poca 
grassezza ; il dimagramento è lo stato di un uoma , la gras- 
sezza del quale va. diminuendo. Un uomo emaciato può avere 
ancora del grasso ; un altro è ancora magro quantunque ogni 
giorno acquisti un volume alquanto più considerevole. Abbiam 
parlalo di questo fenomeno nell’articolo dell’abito esterno (pag. 
88); qui ci asterremo dal ritornarvi. 

La nutrizione è piu spesso pervertita che diminuita ; ed a 
questo pervertimento si riferiscono tutte le lesioni organiche eh* 
non sono 1’ effetto di una cagione esterna : la produzione delle 
cisti , la viziosa incurvatura delle ossa , le svariate degenera- 
zioni , le stesse infiammazioni , sembrano avere per prima ca- 
gione una modificazione della nutrizione. 

La nutrizione fornisce un’altra classe di fenomeni che appar- 
tiene davvantaggio alla sintomatologia: intendo parlare delle ir- 
regolarità deU’accrcscimcnto nell’ epoca della vita in cui debbe 
effeltuirsi. 

L’ accrescimento , che nello stato di sanità si avvera negli 
svariati individui secondo una progressione variabile , ma rin- 
serrata in determinati contini, presenta nel morbo rimarchevoli 
anomalie. Vediamo dei bambini nei quali I’ accrescimento pare 
quasi interamente sospeso per uno ed anche per più anni; que- 
sto fenomeno non è raro nel rachitismo , di cui talvolta è il 
primo sintomo. Abbiam veduto alla clinica dell’ Hotel-Dieu un 
giovine diabetico di quindici anni , nel quale I' accrescimento 
era siato sospeso fin dali'elà di dodici anni , epoca nella quale 

(1) Halad. de l’uterus — Malattie dell’ùtero. 
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ora cominciato il diabete. Si vedono taluni individui, ed in molto 
maggior numero, nei quali, nel corso limitatissimo di una ma- 
lattia acuta, la lunghezza del corpo aumenta di uno e talvolta 
di più pollici. Questi due fenomeni opposti sono egualmente di 
cattivo augurio; I’ ultimo indica vicino un pericolo ; I* altro fa 
temere solamente che lo sviluppo del corpo resti incompleto. 

ARTICOLO III. 

Sintomi forniti dalle funzioni generatrici. 

Tuli’ i sintomi di cui ci siamo occupati finora sono , quasi 
senza eccezione, comuni ad ambo i sessi; quelli che ci restano 
ad esporre sono differenti nell’ uno e nell’ altro. Essendo state 
esaminate nella sezione relativa all’ abito esterno del corpo le 
principali mutazioni che il morbo apporla negli organi esterni 
della generazione , ci restano poche cose ad aggiungere sulle 
alterazioni delle funzioni destinate alla riproduzione della specie; 
le analizzeremo successivamente nell'uomo e nella donna. 

A. Nell’uomo la secrezione dello sperma nel morbo raramente 
è aumentata. Quest’ aumento potrebbe aver luogo nella mono- 
mania erotica ; gli è uno dei sintomi principali della satiriasi. 
La diminuzione o la sospensione quasi completa di questa secre- 
zione , pel contrario , è frequente ; come si può presumerlo 
dietro la flaccidi!» costante della verga e la mancanza di ogni 
erezione nel corso della maggior parte delle malattie. 

L’ escrezione dello sperma può presentar diversi disordini: è 
dolorosa nelle flcmmasie dell’ uretra; iu certi individui avviene 
senza che la verga sia in erezione , e specialmente negli sforzi 
per andar del torpo ; in altri I’ ejaculazione ò debole o è in- 
ceppata da qualche ostacolo (dispermasia ) (1), ed il liquor se- 
minale , invece di esser lanciato a getti , cola lentamente dal- 
1’ orifizio dell’ uretra. In alcuni soggetti l’ ejaculazione si effet- 
tuisce per l’ influenza di un semplice toccamento e prima d’in- 
trodurre il pene in vagina. Talvolta vi ha deviazione dello sper- 
ma, che, spinto nel canale dell’ uretra, rifluisce nella vescica, 
donile poi esce mischialo con l’orina. Questa deviazione dipende 
dalla cattiva direzione dei condotti ejaculatori , che si aprono 
nel canale uretrale d’ avanti in dietro , cioè in una direzione 
contraria all' ordine naturale. Talvolta risulta pure da un re- 
stringimento dell’uretra. 

L’impotenza, che consiste nell’impossibilità di esercitar l'alto 
venereo , può dipendere da una moltitudine di cagioni che sa- 
rebbe male a proposito esaminare in quest'articolo: diremo so- 
lamente, dopo aver ricordata l’influenza della immaginazione su 
questo fenomeno, che ora la verga non è suscettiva di erezione, 
ed ora 1' ejaculazione non si compie, almeno nel tempo oppor- 
tuno. La mancanza di erezione in molti casi è il primo o uno 

(1) Aof, difficilmente, <tn rpp«, sperma. 
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dei primi sintomi di una malattia dei centri nervosi , e special- 
mente della midolla spinale. 

Si osservano in certi malati erezioni frequenti ed anche abi- 
tuali , indipendenti dalle cagioni naturali che le provocano : è 
particolarmente nel calcolo vescicale ed in certi esantemi cronici 
della pelle che si mostra questo sintomo , che in qualche indi- 
viduo può esser prodotto auche dall’applicazione di un vescicante 
coll' empiaslro di cantaridi. 

B. Nella donna le funzioni destinale alla riproduzione presen- 
tano un numero maggiore di sintomi. I mestrui, i lochii e la se- 
crezione del latte meritano speciale attenzione. 

In talune giovanelle le regole non compariscono all’età solita. 
Questo ritardo può dipendere da uno stato generale della co- 
stituzione , ovvero da uno stato dell’ utero o dei suoi annessi : 
per lo più questa specie di amenorrea si riferisce ad una malat- 
tia di un organo lontano , ed in particolare dei polmoni. 

Il flusso mestruale talvolta nel morbo è aumentato ; questo 
aumento , quando è molto considerevole , volgarmente va cono* 
sciuto coi nome di perdita : può coincidere con le epoche me- 
struali ovvero avvenir negl’ intervalli. Quando il sangue esce a 
grumi , è sempre importantissimo lo esaminarlo accuratamente 
per assicurarsi se contenesse un feto o le sue membrane , so- 
prattutto quando è cacciato con dolori espulsivi analoghi a quelli 
che accompagnano il parto. Le perdite, in fatti, spesso sono sin- 
tomatiche di un aborto che si { repara o che già è avvenuto , 
talvolta pure dipendono do una malattia deli' utero, come poli- 
pi , corpi fibrosi , canchero , melrite granulosa , ec. Le metror- 
ragie o emorragie morbose deli’ utero, talvolta avvengono spon- 
taneamente nel corso delle malattie acute , specialmente nelle 
febbri eruttive e nel vajuolo in particolare, e rendono il prono- 
stico più grave : in tutti questi casi l’esplorazione dell’utero pel 
tatto è indispensabile. Ma ben più frequentemente vediamo di- 
minuito il flusso periodico , come avviene nella maggior parte 
delle malattie croniche ; è quasi sempre sospesa nel loro ultimo 
periodo. Le deviazioni del flusso mestruale sono state osservate 
mollo frequentemente : possono aver luogo per moltissime vie 
differenti , ed in particolare per una delle membrane mucose o 
per la pelle. 

Lo scolo dei lochii, dopo il parto , può essere eccessivo; più 
spesso si sviluppa qualche malattia a quest’ epoca ; i lochii co- 
lano in mollo minore quantità , ovvero sono interamente sospesi, 
come si osserva nella pcrilnnitide puerperale. 

Le mammelle aumentano di volume nella gravidanza. Questo 
fenomeno si avvera pure, ma raramente, in certe affezioni dell'u- 
tero. Vi ha un gran numero di donne nelle quali ogni epoca 
mestruale è preceduta ed accompagnata da una notevole tume- 
fazione delle mammelle , mentre diventano contemporaneamente 
la sede di una sensibilità più o meno viva. Ma soprattutto qual- 
che giorno dopo il parlo le mammelle presentano un grande au- 
mento di volume , nel tempo in cui si stabilisce la secrezione 
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dol latte. La mancanza di tumefazione, o il loro afflosciamcnto 
subito dopo questa circostanza , è sempre un fenomeno sospetto. 
Le mammelle diminuiscono di volume e talvolta soffrono una 
vera atrofia nelle donne di età avanzata. 

La secrezione del latte non aumenta mai nel corso delle ma- 
lattie ; diminuisce quasi sempre, e talvolta è soppressa. Per P or- 
dinario questa soppressione è accompagnata dall’ nfilosciamenlo 
delle poppe, e tal altra dal loro indurimento, attribuito da qual- 
che autore al coagulamento del latte nella glandola mammaria. — 
L’ esame microscopico del latte non è senza interesse per la pa- 
tologia. Merce questo strumento, in fatti, si è potuto riconoscere 
che il latte era mischiato con un poco di pus. — Quanto alle 
deviazioni del latte, delle quali tanto si è parlato, e che si cre- 
deva dimostrate per 1’ aspetto lattieinoso della marcia negli a- 
scessi , del muco leucorroico, o del liquido fornito dal peritoneo 
o dalla pleura infiammala, non vi è più chi le ammetta, e per 
conseguenza non hanno bisogno di esser sottoposte a discussione. 
Del resto , se questa opinione avesse ancora qualche proselito , 
basterebbe per disingannarlo, ricordargli che questa materia lat- 
tiforme si trova tanto negli uomini che nelle donne , e che, se 
presenta il colore del latte, non ne ha mai contenuto i principi. 
Le donne costumano attribuire alla presenza del latte nell’ eco* 
nomia quei dolori fissi o vaghi e quelle eruzioni cutanee che le 
molestano dopo il parlo ; designano questi sintomi , qualunque 
sieno , col nome di latte effuso Questa seconda specie di devia- 
mento del latte è una pura ipotesi che non ha nessuna base 
positiva. 

Nelle donne la sterilità può esser 1* effetto di cagioni molto 
più variate di quelle che nell’ uomo sogliono produrre 1* impo- 
tenza. Le più comuni sotto la cattiva conformazione o la viziosa 
posizione del muso di tinca o del suo orifìzio , 1 obliterazione 
delle trombe. Icsvariate lesioni delle ovaje, la presenza di polipi 
nel collo dell' utero. 

Si può anche ravvicinare ai disordini forniti dalle funzioni ge- 
neratrici nelle donneala facilità con la quale avviene l’aborto 
in qualcuna di esse , e ]’ impossibilità in cui molte si trovano di 
portare litio al termine naturale della gravidanza il prodotto del 
concepimento. 

In ambo i sessi il bisogno dell’ accoppiamento ( appetita? ve- 
neri?) può essere aumentato, diminuito e pervertito. È aumen- 
tato nella satinasi e nella ninfomania, non che in certi casi di 
mania erotica. È diminuito nella maggior parte delle malattie , 
e segnatamente nella leucorrea nelle donne, ed in ambo i sessi 
negli individui dediti alla mastubrazioue. La sua completa abo- 
lizione è designata col nome di anafrodisia (anaphrodisia) (1). 
È pervertito in certe manie ed in altre nevrosi , nelle quali gli 
infermi si danno quasi incessantemente alla mauostuprazioue per 
la quale sono trascinati a degli atti anti-naturali. 

(1) A privativa, *$po lisi* voluttà. 
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Sono questi i principali sintomi forniti dalle funzioni genera- 
trici ; dobbiamo aggiungervi quelli che si raccolgono col tatto e 
con lo speculum uteri : ma noi ci riserbiamo la loro sommaria 
«posizione pel capitolo coosccrato al diagnostico. 

ARTICOLO IT. 

Dei sintomi considerati nel morbo. 

Non abbiam fatto finora che enumerare i sintomi in astratto; 
andiamo adesso a metterli, per dir casi, in iscena, ravvisandoli 
nel morbo , di cui non sono che gli elementi. 

Talvolta un sintomo si mostra solo : il vomito, la sordità, lo 
scolo di sangue dalle narici, sono in questa condizione; ma per 
lo più se ne trovano molti riuniti. Questi sintomi si aggruppano 
in mille guise, e per la loro combinazione binaria, ternaria, o in 
numero assai maggiore , costituiscono la parte fenomenica o , 
se si vuole, la buccia esterna della malattia : conducono alla co- 
noscenza delle lesioni esterne , quando Ye ne sono , ed in tutti 
i casi sono di grande importanza per arrivare a distinguere il 
genere di malattia da cui 1' individuo è affetto. I sintomi che si 
presentano simultaneamente nello stesso malato, spesso sono in 
intima dipendenza gli uni dagli altri ; non hanno tutti la stessa 
importanza, tanto relativamente sul diagnostico del morbo, quanto 
all’ influenza che possono spiegar sul suo andamento; fìnalmcnte, 
non si mostrano tutti alla stessa epoca. Andiamo ad esporli suc- 
cintamente sotto questi differenti aspetti. 

§ I. È mollo importante , per ben valutare i sintomi , il 
saper distinguere in mezzo all’ alterazione , talvolta generale , 
delle funzioni , quale è quella il disordine della quale promuove 
quello delle altre, e non confondere i sintomi che si posson dir 
primitivi o locali con i fenomeni consecutivi o generali che li 
accompagnano. Nella pleuritide , per esempio, si osserva simul- 
taneamente il rubore del volto , il dolor del torace , la debo- 
lezza o il disordine delle funzioni intellettuali, la sete, la voce 
monca , la tosse , la dispnea , la frequenza del polso, 1’ eleva- 
zione della temperatura, il color rosso dell’ orina, e molti altri 
sintomi che possono accompagnare il morbo per lutto il suo 
corso o per una parte della sua durata. S’ intende facilmente in 
tal caso quanto sia importante lo isolare i fenomeni primitivi 
dai secondari. I primi sono il dolor di coste, la dispnea, la tosse, 
ai quali si può aggiugnere 1’ alterazione della voce ; gli altri 
sono 1’ arrossimene della faccia, la cefalalgia, la frequenza del 
polso , il calore , il disordine delle secrezioni, ec. I cambiamenti 
sensibili che presenta la pleura infiammala, spiegano tuli' i sin- 
tomi primitivi, come il dolore, la dispnea, la tosse. Del modo 
onde gli altri sintomi sono collegati alla pleuritide , possiamo 
darci una spiegazione soddisfacente. Il dolor pleuritico , ed in- 
dubitatamente anche lo stato di flogosi delta pleura , obbligano 
l’ infermo a far corte e frequenti ispirazioni ; la respirazione è 


Dìgitìzed by Google 



252 sintomatologia. 

in tal rapporto con la circolazione, che quando una delle due è 
accelerata, l’altra lo è immancabilmente- La frequenza di que- 
ste due funzioui produce 1’ elevazione della temperatura , alla 
produzione della quale entrambe sembrano concorrere ; l’eleva- 
zione del calore aumenta la sete e rende 1’ orina più carica. 

Ma nella maggior parte dei casi non è possibile intendere tanto 
chiaramente il concatenamento dei sintomi , e si è costretti ad 
attribuirli al ligame invisibile della simpatia. Esistono fra tutte 
le parti del corpo , tanto nell’ uomo malato quanto nel sano , 
rapporti cosi intimi , che una di esse non può essere alterata 
gravemente nella sua struttura o nelle sue funzioni , senza che 
tutte le altre o almeno molte di esse vi prendano una parte 
qualunque. Si dicono fenomeni simpatici tutti quelli che dipen- 
dono unicamente da questa connessione dei diversi organi, senza 
lesione primitiva della parte che ne è sede , ed è detta sim- 
patia (1) la condizione organica che presiede alla produzione di 
codesti fenomeni. La simpatia nel morbo produce effetti più sva- 
riati ed anche più straordinari che nello stalo di sanità. Senza 
parlar qui di quella simpatia universale o generale , in virtù 
della quale l’economia intera partecipa del disordine di qualche 
funzione o di qualche organo , come si osserva nella infiamma- 
zione di una viscera ed in ogni altra malattia interna, volgiamo 
solamente uno sguardo su i fenomeni che dipendono dalla sim- 
patia speciale o particolare, cioè a dire da quella che stabilisce 
fra tale e tal altr’ organo rapporti che punto non si estendono 
agli altri. 

Hunter ha distribuito questi numerosi e svariati fenomeni in 
tre serie , secondo che avvengono in organi continui , contigui 
o lontani ; questa divisione è più semplice e più naturale di 
ogni altra proposta posteriormente. Alla simpatia di continuo 
si riferiscono : il dolore che si fa sentire in tutto il tragitto di 
un nervo nel momento in cui vien punto o contuso ; le convul- 
sioni generali ed il tetano in seguilo del laceramento di qualche 
filetto nervoso ; il prurito alle fosse nasali in quegli individui 
che hanno vermi negl’intestini; il dolore alla ghianda in quelli 
che hanno un calcolo in vescica. La simpatia di contiguità pro- 
duce il vomito nella peritonite , la disuria nel gonfiamento e- 
morroidale e nel flusso dissenterico , ec. La simpatia lontana 
agisce ora sopra organi simili o associati alle stesse funzioni , 
ed ora sopra parli che non hanno fra loro nessun rapporto evi- 
dente. Nell’ amaurosi completa di un sol occhio, si osserva tal- 
volta le oscillazioni dell’ iride trasmettersi dall' occhio sano a 
quello che non distingue la luce, e, nella infiammazione di un 
occhio solo , 1’ altro non poter tollerare la luce. Siffatti svariati 
fenomeni sono attribuiti alla similitudine di struttura e di fun- 
zioni negli organi nei quali si osservano. L’ associazione delle 
mammelle con 1' utero , dei muscoli espiratori col polmone , 
sembra , fino ad un certo termine , render ragione dell’ afflo- 

(1) Zo» con , contemporaneamente , x«0ot , affezione. 
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sciamcnto o del turgore delle mammelle in certe affezioni della 
matrice , della tosse involontaria che è provocata dall’accumulo 
del muco nella trachea. Gli esempi di simpatia lontana fra due 
organi che non concorrono alle stesse funzioni sono frequentis- 
simi , e non potrebbero spiegarsi per le anastomosi nervose , 
come molti fisiologi hanno cercato di fare per alcuni fenomeni 
simpatici di questa specie , e particolarmente pel dolore della 
spalla dritta , che in qualche caso si assoda alla infiammazione 
del fegato. La tosse che si osserva in certe affezioni dello sto- 
maco , del fegato , ed anche dell’ utero ; il vomito che ha luogo 
nelle malattie del cervello , dei polmoni , dei reni , dell’ utero ; 
il tremore del labbro inferiore e lo ptialismo che spesso prece- 
dono il vomito ; la dilatazione della pupilla nell’ affezione ver- 
minosa ; il dolore al ginocchio nel coxartrocace : sono altrettanti 
fenomeni simpatici , per la maggior parte ben dimostrati , ma 
affatto inesplicabili. 

Sono questi i principali effetti della simpatia morbosa , che , 
come abbiano detto , trasmette a tutta 1’ economia le irritazioni 
dell’ organo affetto. 

§ II. — Fra i sintomi che si osservano simultaneamente nel 
corso di una malattia qualunque, non tutti, abbiamo enunziato, 
hanno pari importanza. Vi ha dei sintomi principali o caratte- 
ristici ; ve ne ha degli altri che non sono che accessori. 

Quando tutte le funzioni nel corpo sono contemporaneamente 
disordinate , e molte lo sono gravemente , senza che nessun or- 
gano sia affetto più specialmente degli altri , i fenomeni piit 
marcati divengono i sintomi principali , e gli altri non sono eh® 
accessori : e questo si osserva nelle febbri intermittenti perni- 
ciose. Pel contrario , nelle malattie che attaccano specialmente 
un organo , l’ importanza di ogni sintomo non si debbe calcolare 
secondo la loro intensità complessiva , ma secondo il luogo nel 
quale si mostrano e la funzione che ne è disordinata. Cosi nella 
peripneumonia , un dolore lievissimo in un iato del petto, qual- 
che sputo appena rugginoso , sono i sintomi principali ; mentre- 
chè una fortissima cefalalgia , 1’ orina rossa , un intenso movi- 
mento febbrile , non sono che fenomeni accessori. 

§ III. — I sintomi sono pure distinti in attivi e passivi. 

Quando si è definito il morbo , una lotta della natura che 
mette in opera tutti i suoi sforzi per cacciar fnora o per distrug- 
gere la materia morbifica , pare che si sia obliato che in certe 
affezioni non si scopre alcun segno di una reazione salutare , o 
che anzi , pel contraria , la maggior parte dei sintomi tende ad 
affrettar la morte. Così nella tisichezza polmonare , i sudori 
notturni, la diarrea, la tosse, le emottisi, aggravano di giorno 
in giorno Io stato dell’ infermo. Ma vi sono parimenti altre ma- 
lattie nelle quali non si può non ravvisare una reazione favore- 
vole. I fenomeni particolari che sì sviluppano intorno ad una 
spina conficcata nella pelle, la febbre che accompagna l’infiam- 
mazione di questa membrana e delle parli sottostanti , la sup- 

Chomel voi. I. 22 
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purazionc che si stabilisce attorno al corpo estraneo e lo tra- 
scina fuora , dopo avere assottigliato i tegumenti nel luogo cor- 
rispondente all’ ascesso , ovvero scollato i bordi della stessa a- 
pertura che avea dato passaggio all’agente materiale del morbo, 
sono altrettanti -sintomi che , con qualche scrittore moderno , 
possono dirsi attivi. 

In molte malattie acute la maggior parte dei sintomi sembra 
egualmente indicare , se non un concorso di tutte le forze del- 
1’ economia contro la cagione morbifìca , almeno una evidente 
lotta fra l’ una e l’altra. Ma non si debbe disconvenire che, nel 
maggior numero dei casi , la distinzione dei sintomi in attivi e 
passivi non sia interamente impossibile. 

§ IV. — Non tutti i sintomi vengono in iscena fin dall’ inva- 
sione delle malattie. In quelle che hanno un cammino rapido , 
per l’ ordinario verso il secondo o il terzo giorno si sviluppano 
i sintomi principali e caratteristici ; in quelle che progrediscono 
lentamente , spesso non prima di molti mesi e talvolta anche 
anni. Nell’un caso e nell’altro, nel corso della malattia si os- 
servano diversi sintomi accidentali che si dicono epifenomeni (1). 
e che non differiscono dei sintomi propriamente detti , se non 
perchè non sono tanto intimamente collegati all’ esistenza della 
malattia. Possiamo riferire agli epifenomeni o agli accidenti le 
supervcnienlia , gli cpigenoraeni , e quelli che sona stati desi- 
gnati Delle scuole coi nomi di sintomi della cagione e sintomi 
del sintomo. Le supervenientia sono fenomeni estranei ai mor- 
bo , ma sviluppati per esso : tal è la comparsa del flusso me- 
struale prima dell'epoca ordinaria, sono tali i dolori della den- 
tizione che sopravvengono nei bambini che non ne erano tor- 
mentati prima della malattia attuale; tal è, finalmente, in certi 
malati, la prodigiosa moltiplicazione degli animali parassiti, dei 
vermi, e particolarmente dei pidocchi. Gli epigenomeni (2) sono 
accidenti -che si presentano nel morbo , ma che dipendono da 
qualche cagione esterna, dalla negligenza degli assistenti o dal- 
l'imprudenza degli infermi. I sintomi della cagione sono feno- 
meni aceidentali che sembrano dipendere non dalla malattia, che 
per l'ordinario non suole portarli, ma dalia cagione che produce 
la stessa malattia : tal è 1’ emottisi o lo sputo di sangue che 
avvieue nel corso di una .{ebbre infiammatoria. Come questo sin- 
tomo per l'ordinario non accompagna questa malattia, si è cre- 
duto che lo si dovesse risguardare come il risultamene della ple- 
tora che produce la febbre, anzi che come «tu effetto di questa 
{febbre medesima. Finalmente, quando questa emorragia diveniva 
considerevole a segno da produrre le siocopi , queste sincopi , 
secondo il linguaggio delle scuole, erano il sintomo del sinto- 
mo. Siffatte distinzioni sono state ragionevolmente abbandonate, 
e le denominazioni che le distinguono per noi sono divenute 

(1) JJv», sopra, otivof i*i, comparisco. 

(2) Kvt, sopra, y.vou.*t, io nasco. 
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quasi inintelligibili. Si può senza inconvenienti racchiudere sotto 
il vocabolo epifenomeni tutti gli accidenti che si associano ai 
sintomi delle malattie. 

Sono questi i principali punti di veduta sotto i quali si pu* 
risguardare 1 sintomi. In un altro capitolo quello del diagno- 
stico, ritorneremo sul loro valere eemejotlco. 


tinb del ramo torchi. 
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